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J.  ROM.  LOUIS  de  KIRCKIIOFF, 

D.  M. ,  Ancien  Médecin  en  chef  des  hôpitaux 
militaires  y  membre  de  la  commission  médicale 
de  la  province  d*  Anvers ,  vice  -  président 
honoraire  de  la  société  grand  -  ducale  de 
minéralogie  dyIénay  membre  de  la  plupart  des 
académies  et  sociétés  savantes  de  V Europe , 
correspondant  de  V académie  des  sciences  et 
arts  de  Batavia ,  etc> 


A  AMSTERDAM, 

Chez  C.  G.  SULPKE,  libraire; 
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AUX  MANES 

p  E 

S.  J.  B  II  U  G  M  A  N  S; 

De  soa5  vivant ,  professeur  à  la  faculté 

des  sciences  de  V université  de  Leyde , 

*  / 

inspecteur- général  du  service  de  santé 
des  troupes  de  terre  et  de  mer  , 
membre  d'un  grand  nombre 
d' académies  ,  commandeur  et 
chevalier  de  plusieu  rs  ordres , 
etc . ,  etc. 

Je  cède  aver  org  ueil  à  rimpulsion  de  mon 
cœur  en  dédiant  cette  faible  production  à  la 
mémoire  de  ce  savant  célèbre,  auquel  la  Hol¬ 
lande ,  berceau  de  tant  d’hommes  illustres  par 
leur  mérite  et  leurs  vertus,  est  fière  d’avoir 
donné  le  jour $  lui  que  la  patrie, 


reconnais- 


santé  des  services  signalés  qu’il  a  rendus 6  a  vu 

/  v  \ \  <'■  X  •>  i\;  .  'J  •  i%, 

avec  la  plus  vive  douieur  disparaître  de  son 
sein 5  lui  dont  le  nom  sera  à  jamais  consacré» 
par  les  plus  glorieux  souvenirs ,  dans  les  annales 
des  Pays-Bas,  il  m’honora  de  son  amitié,  et 
daigna  encourager  mes  efforts  pour  rendre  mes 

veilles  utiles  à  l'estimable  classe  des  gens  de 

% 

guerre:  il  m’est  bien  doux  de  payer  à  sou 

i 

ombre  chérie  et  si  révérée  parmi  nous,  ce 
tribi;t  de  ma  profonde  vénération  et  de  mes 
sincères  regrets. 


DE  KIRCKIiOFF, 
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AVERTISSEMENT. 


\^uoiqu'il  ny  ait  aucune  maladie  dans 
laquelle  le  traitement  soit  mieux  établi ,  et , 
pour  ainsi  dire  ,  mieux  connu  que  dans  les 
fièvres  intermittentes ,  cette  vérité  incon¬ 
testable  ne  peut  me  détourner  de  publier 

%  •  »  .  v  • 

ces  Considérations  :  car>  quelque  prodigieux 
que  soit  le  nombre  di ouvrages  qui  traitent 
de  ces  fièvres  ;  quelque  difficile  quil  soit  de 
trouver  des  faits  nouveaux  à  ajouter  à  tant 

f  ;  ’  * 

d'utiles  travaux  ;  enfin ,  que Iqu' épuisée  que 

* 

soit  Ici  matière  qui  m'occupe ,  portée  en 
quelque  sorte  à  un  degré  de  perfection ;  il 
me  semble  néanmoins  que  la  publication 
d'un  travail  sur  les  fièvres  intermittentes 
basé  sur  de  nombreuses  observations  et  se 
distinguant  par  uhe  méthode  curative  simple 
et  appuyée  sur  une  expérience  soutenue  $ 
sera  de  quelque  utilité . 
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VIII 


AVERTISSEMENT. 


Je  ferai  observer  au  lecteur  que  mon 
esprit  ne  donne  nul  accès  à  laprésomption 
de  produire  sur  cette  matière  un  travail 
nouveau  ;  je  ne  prétends  pas  non  plus 
traiter  didactiquement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  ;  je  rri  appliquerai  essentiellement 
à  exposer  dans  un  cadre  resserré  une  bon¬ 
ne  méthode  pour  les  combattre ,  en  y  joi¬ 
gnant  les  principaux  avis  à  suivre  pour 
s’en  préserver  dans  les  localités  humides  et 
marécageuses * 

*  \  ^  '  .  t  *  ,  V  \  .  •  *.  '• 

Zj  expérience  que  j’ai  été  à-même  d’ac¬ 
quérir  sur  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  y  en  pratiquant  nombre  d’années 
dans  des  contrées  où  elles  sont  endémiques  y 
m’ autorise  à  oser  tenter  cette  entreprise  $ 
et  à  ce  titre  je  me  plais  à  croire  que  cet 
opuscule  sera  capable  d'inspirer  quelque 
intérêt • 

C’est  principalement  pendant  un  séjour 
de  six  ans  que  j’ai  fait  à  Anvers  y  où  ces 
fièvres  sont  y  comme  on  sait  y  très-fréquen¬ 
tes  y  que  j’ai  eu  V occasion  la  plus  favorable 


AVERTISSEMENT. 


IX 


de  les  étudier  et  de  les  observer  sous  toutes 
les  formes • 

Ayant  appartenu  en  qualité  de  médecin 
de  première  classe  à  V armée  des  pays-bas  , 
dont ,  pour  le  dire  en  passant ,  fai  donné  ma 
démission  y  fai  eu  la  direction  du  service 
de  santé  de  Vhôpital  militaire  et  de  la 
garnison  d'Anvers  y  depuis  le  i5  Juin  i8iy 
jusqu'au  30  Septembre  1821 .  Je  nombre 
d'hommes  atteints  de  fièvres  intermittentes 
traités  à  cet  hôpital  y  pendant  que  f  en  ai 
dirigé  le  service  sanitaire ,  monte  à  au- 
delà  de  huit  mille ,  qui  ont  été  presque 
tous  sous  mon  traitement  immédiat ,  et 
le  petit  nombre  de  ceux  confiés  aux  soins 
d'autres  officiers  de  santé  de  V établissement  9 
ont  été  toujours  soignés  sous  mes  yeux * 
A  ce  nombre  je  pourrais  encore  ajouter  une 
grande  quantité  d' intermittentes  que  jy ai  eu 
à  traiter  dans  la  ville . 

Il  sera  peut-être  intéressant  pour  le  lecteur 
de  savoir  que  de  cette  immense  quantité 
d  hommes  atteints  de  fièvres  intermittentes , 
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AVERTISSEMENT. 


bien  qu'il  se  soit  trouvé  dans  le  nombre - 
une  foule  de  pernicieuses ,  huit  seu¬ 
lement  ont  payé  le  tribut  fatal ,  ayant 
succombé  à  des  pernicieuses  ,  soit  qu on  ne 
leur  ait  pas  pu  faire  prendre  le  ' quinquina 
à  des  doses  convenables  ou  à  temps ,  soit 
qu  elles  aient  résiste  à  V usage  de  ce  remè¬ 
de  héroique  ;  et  afin  de  dissiper  tous  les 
doutes  qu'on  pourrait  concevoir  à  cet  égard , 
et  de  faire  voir ,  en  même  temps  ?  qu'il 
n  y  a  presque  pas  eu  d'hydropisies ,  affec¬ 
tions  qui  ne  sont  pas  rares  à  la  suite  des 
fièvres  intermittentes  automnales ,  je  pu¬ 
blierai  à  la  fin  de  cet  ouvrage ,  le  tableau  gé- 

i 

néral  des  malades  qui  ont  été  reçus  et 
traités  à  Vhopital  mentionné ,  durant  le 
temps  que  j'en  ai  eu  la  direction  du  service 
de  santé *  Je  me  détermine  d'autant  plus 
volontiers  à  rendre  publique  cette  pièce 
tenue  avec  soin  ,  que  fi  aime  à  m'imaginer 
que  le  lecteur  me  saura  gré  de  lui  faire  con¬ 
naître  les  maladies  que  j'ai  observées  parmi 
les  troupes  de  la  garnison  d' Anvers ,  ré¬ 
putée  malsaine . 

Du  temps  que  je  me  trouvais  à  la  tête 
du  service  de  santé  militaire  de  cette  ville , 


AVERTISSEMENT. 


xi 


ou  le  grand  nombre  de  fièvres  intermitten¬ 
tes  devaint  naturellement  attirer  mm  atten¬ 
tion;  du  temps ,  dis-je,  que  je  remplissais  cette 
place  de  confiance,  dans  laquelle ,  je  puis  le 
dire ,  j9 ai  été  assez  heureux  pour  trouver  de 
fréquentes  occasions  de  signaler  l'utilité  de 
mon  zèle, je  conçus  Vidée  de  composer  ce  s  Con¬ 
sidérations  pratiques .  J'en  communiquai  le 
manuscrit ,  au  commencement  de  i8tg ,  à 
notre  célèbre  BRU  GM  AN  S  ,  alors  inspec¬ 
teur-général  du  service  de  santé  militaire . 
Ce  digne  citoyen  ,  que  b  inexorable  mort  a 
trop  tôt  ravi  à  l'armée ,  aux  sciences  et  à 
ses  nombreux  amis  ,  m  engagea  à  le  pu¬ 
blier  ,  en  lui  donnant  des  éloges  que  je  ne 
me  permettrai  pas  de  rapporter  ;  et  il  me 
fit  espérer  que  la  publication  de  mon  tra¬ 
vail  serait  surtout  utile  aux  officiers  de 
santé  destinés  à  pratiquer  dans  les  gar¬ 
nisons  fécondes  en  fièvres  intermittentes . 
L'accueil  favorable  et  les  encouragemens 
flatteurs  que  reçut  mon  travail  d'un  homme 
aussi  distingué ,  me  firent  prendre  la  résolu¬ 
tion  de  le  livrer  à  la  presse  ;  prêt  à  exécuter 
mon  dessein ,  je  fus  retenu  par  des  évé~ 
nemens  inattendus  :  la  perte  douloureuse  de 
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AVERTISSEMENT. 


JBRUGMJNS ,  qui  me  fut  si  sensible  i  des 
circonstances  qui  me  sont  personnelles ,  et 
des  changemens  survenus  dans  le  service 
de  santé  militaire ,  qui  ont  été  loin  de  ré¬ 
unir  mon  suffrage  (a) ,  m  avaient  fait  re¬ 
noncer  à  le  faire  imprimer  ;  mais  lorsqu  en 
1822 ,  je  publiai  la  seconde  édition  de  mon 
ouvrage  sur  les  campagnes  de  1812  et 
1813  (b)  ,  et  que  je  fus  forcé  de  parler  des 
fièvres  intermittentes ,  je  mis  à  contribu¬ 
tion  les  observations  que  j'avais  recueillies 
sur  ces  maladies ,  Je  pense  donc  devoir 
prévenir  le  lecteur  que  jyai  extrait  de  cet 
ouvrage  tout  ce  qui  a  pu  me  servir  pour 
la  composition  de  celui-ci. 


(a)  Voy:  mon  Traité  sur  le  service  de  santé  militaire, 
V erhandeling  over  den  Militairen  geneeskundigen 
dienst.  1  vol.  in  8°;  XJtrecht ,  imprimerie  de  van 
Schoonhoveu,  1822. 

(b)  Observations  médicales ,  faites  pendant  les  cam¬ 
pagnes  de  Russie  en  1812  et  dJ Allemagne  en  i8i3,  on 
histoire  des  maladies  observées  à  la  grande  armée  fran¬ 
çaise  lors  de  ces  mémorables  campagnes j  seconde  édition  , 
augmentée;  XJtrecht^  1822, 


AVERTISSEMENT. 


XIII 

En  dernier  lieu ,  je  ferai  également  re¬ 
marquer  que  je  chercherai ,  autant  que 
possible ,  à  éviter  les  vains  raisonnemens 
de  toute  théorie  qui  n’est  pas  assez  démon¬ 
trée  $  d'ailleurs  il  suffira  de  donner  une 
idée  générale  des  fièvres  intermittentes  et 
de  faire  connaître  le  meilleur  traitement 
que  l'expérience  tn'ait  appris  pour  les 
guérir  y  traitement  que  je  crois  établi  sur 
la  raison  et  le  bon  sens.  Que  les  secta¬ 
teurs  de  la  nouvelle  doctrine  médico* physio¬ 
logique  me  traitent  de  médecin  suranné  ou 
d'ontologiste ,  parce  que  je  n' embrasse  pas 
le  système  de  localisation  à  Végard  des 
fièvres  y  parce  que  je  ne  vois  pas  de  gastro¬ 
entérite  dans  la  nature  des  intermittentes  f 
je  le  veux  bien ,  et  certes  je  ne  men  effa¬ 
roucherai  pas  :  je  me  contenterai  de  leur 
opposer  les  heureux  résultats  de  ma  méthode 
curative  f  fondée  sur  V expérience  et  l'obser¬ 
vation  y  qui  sont  y  personne  ne  peut  s'aviser 
de  le  nier  y  les  deux  bases  immuables  de  la 
science  médicale ;  et  je  dirai  avec  un  esti¬ 
mable  médecin  français y  M.  BOUSQUET  : 
«  Qu'importe ,  après  tout ,  que  la  fièvre  soit 
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AVERTISSEMENT. 


toujours  primitive  ou  secondaire  ,  ou  tour~ 
à- tour  secondaire  et  primitive  ?  Ecartons 
les  théories  et  toutes  ces  questions  oiseuses 
et  tournons  nos  vues  du  coté  de  la  pratique • 
Ce  qui  nous  intéresse  en  pathologie ,  réest 
pas  de  savoir  s’il  existe  ou  s’il  n’existe  pas 
des  fièvres  essentielles ,  mais  de  connaître 
expérimentalement  la  nature  des  maladies 
qu’on  désigne  de  ce  nom  et  le  traitement 

qui  leur  convient  (a)»?’ 

'  r.\-,  '  , . ,  ,  1 1  _  ■ 

(a)  Archives  générales  de  médecine  $  u  x8a3,  p,  4i^, 
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CHAPITRE  PREMIER. 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES, 


Avant  de  procéder  à  V exposition  du 
traitement  des  fièvres  intermittentes y 
rions  nous  entretiendrons  de  leur 
définition ,  de  leurs  symptômes , 
de  leur  division ,  de  leur 
caractère ,  etc. 


Las  lièvres  intermittentes,  caractérisées 
par  des  accès  composés  de  frisson,  de 
chaleur  et  de  sueur,  se  distinguent  des 
lièvres  continues  et  rémittentes  en  ce  que 
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leurs  différens  paroxysmes  sont  coupés 
par  une  intermission  ou  un  intervalle 
libre  de  la  fièvre  (apyrexie), 

$.  n.  \ 

’  '  ï'fy  ■  T  '  i,  t  \  s  •  •  r  .  , 

La  fièvre  intermittente  peut  attaquer 
subitement  les  personnes  bien  portantes 
et  se  manifester  de  suite  dans  toute  sa 
forme,  ce  qu’on  observe  souvent  pen¬ 
dant  l’automne ,  dans  les  contrées  où  elle 
est  endémique.  Mais  ce  qui  en  général 
arrive  plus  communément,  c’est  qu’elle 
s’annonce  par  des  symptômes  précur¬ 
seurs  ;  ces  symptômes  sont  les  suivans , 
plus  ou  moins  réunis  ; 

Sentiment  de  lassitude  et  de  faiblesse , 
malaise  général  ;  difficulté  de  se  mouvoir , 
tiraillement  et  tension  dans  les  membres  ; 
fréquens  baillemens  et  pendiculations  \ 
diminution  de  la  sensibilité  ;  pâleur  de  la 
face ,  les  traits  du  visage  plus  ou  moins 
retirés  \  pesanteur  ou  douleur  de  tcte; 


» 


vertiges  ;  disposition  particulière  à  suer  ; 
refroidissement  du  nez  et  des  extrémités  ; 
lividité  des  ongles,  qui  augmente  à  me¬ 
sure  que  le  frisson  se  fait  sentir  ;  la  sur¬ 
face  de  la  peau  éprouve  un  certain  res¬ 
serrement,  semblable  à  celui  causé  par 
l’impression  du  froid  ;  le  malade  est  très- 
frilleux  ;  son  pouls  est  petit  et  faible. 
Les  phénomènes  que  nous  venons  d’énu- 
merer,  sont  accompagnés  de  symptômes 
dépendant  de  l’affection  particulière  du 
système  digestif,  comme  l’anorexie  ,  sur¬ 
tout  l’aversion  pour  les  alimens  tirés  du 
règne  animal  ;  et  puis  la  bouche  est  pâ¬ 
teuse  ou  amère ,  la  langue  chargée  d’un 
enduit  muqueux,  blanchâtre  ou  jaunâtre  ; 
la  salive  abondante  et  nauséabonde:  le 
malade  sent  une  pression  et  une  plénitude 
dans  la  région  épigastrique,  qui  est  plus 
ou  moins  tendue;  des  nausées  et  parfois 
des  vomissemens ,  etc.  :  il  n’est  pas  extra¬ 
ordinaire  que  les  symptômes  ci-dessus 
mentionnés  durent  plusieurs  jours  avant 
que  la  fièvre  se  montre. 


Au  moment  où  la  fièvre  arrive ,  le  ma¬ 
lade  éprouve  un  sentiment  de  froid  ou 
des  frissons.  Cette  sensation  du  froid 
commence  ordinairement  dans  le  dos, 
gagne  ensuite ,  avec  des  baillemens  fré- 
quens ,  avec  un  claquement  des  dents  et 
une  gêne  particulière  a  la  nuque,  toutes 
les  parties  du  corps  et  augmente  jusqu’à 
produire  un  tremblement  dans  tous  les 
membres  avec  des  secousses  du  tronc. 
La  violence  du  froid  détermine  quelquefois 
des  convulsions.  Dans  la  période  du  froid , 
le  pouls  devient  concentré ,  petit,  fréquent 
ou  bien  lent,  et  souvent  irrégulier.  Quel¬ 
quefois  l’invasion  du  froid  débute  par 
une  propension  au  sommeil  et  un  engour¬ 
dissement  général,  qui  dans  certains  cas 
augmente  jusqu’à  constituer  un  état  co¬ 
mateux.  Dans  l’accès  du  froid  ,  la  di  - 
minution  de  la  sensibilité  est  souvent  ex¬ 
trêmement  marquée  ;  il  existe  quelquefois 
une  incohérence  d’idées,  et  même  quel¬ 
quefois  il  y  a  délire, 


La  période  du  froid  a  aussi  une  in¬ 
fluence  très-prononcée  sur  la  respiration; 
lors  de  cette  période  ,  elle  est  petite ,  fré¬ 
quente  et ,  dans  certains  cas ,  difficile  et 
accompagnée  de  toux* 

Dans  les  progrès  de  Pétat  du  froid , 
il  survient  assez  fréquemment  des  nau¬ 
sées  ,  allant  parfois  jusqu’au  vomissement  ; 
et  si  ce  vomissement  se  déclare ,  il  termine 
communément  la  période  dti  froid  et  amène 
celle  de  la  chaleur. 

Pendant  le  temps  du  froid  ,  il  arrive  , 
par  le  spasme  de  la  peau ,  que  des  tu¬ 
meurs  existantes  à  la  surface  du  corps 
disparaissent  ou  diminuent  considérable¬ 
ment  de  volume ,  et  que  les  ulcères  se 
tarissent  et  se  sèchent,  mais  pour  revenir 
à  Pétat  ordinaire  lors  de  la  sueur. 

'Va  V  ,  • 

Lorsque  les  effets  produits  parla  période 
du  froid  ©nt  existé  quelque  temps ,  ils 
s’amendent,  et  le  malade  sent  des  aller- 
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natives  de  frissons  et  de  bouffées  decha*^ 
leur,  le  froid  cesse  par  degrés  et  la  cha¬ 
leur  s’établit  et  s’étend  sur  tout  le 
corps. 

La  période  du  froid  dure  une,  deux, 
rarement  trois  à  quatre  heures.  Elle  est 
sujette  à  varier  suivant  la  constitution 
particulière  du  malade.  Dans  certains 
cas  le  frisson  est  si  court  qu’on  le  re¬ 
marque  à  peine,  ou  il  ne  se  manifeste 
qu’une  seule  horripilation  ;  quelquefois 
aussi,  notamment  dans  les  quotidiennes, 
le  frisson  manque  entièrement  et  la  fièvre 
commence  par  la  chaleur.  Cette  obser¬ 
vation  nous  conduit  à  faire  une  digression 
et  à  poser  ici  une  question  que  nous  n’au¬ 
rons  plus  lieu  de  reproduire  :  ne  faut-il  pas 
admettre  que  plus  la  période  du  froid  est 
prononcée ,  plus  la  débilité  est  grande  ? 
On  sait  que  les  fièvres  tièrees  se  décla¬ 
rent  rarement  et  les  quartes  presque  ja¬ 
mais  sans  le  froid  ;  ne  doit-on  pas  con¬ 
sidérer  cela  comme  étant  le  résultat  de 
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ce  que  celles-là  ont  la  faiblesse  à  un 
plus  haut  degré  que  les  quotidiennes  ? 

Avec  l’invasion  du  chaud ,  la  sensibilité 
diminuée ,  pendant  le  frisson ,  augmente 
vivement,  le  système  sensitif  en  général 
devient  plus  exalté  ;  une  chaleur  sèche  et 
brûlante  se  répand  sur  toute  la  surface  dn 
corps  5  l’expansion  subjugue  le  reserre¬ 
ment  ;  la  peau  se  colore ,  la  pâleur  de  la 
face  se  change  en  rougeur  ;  le  pouls  s’ac¬ 
célère  et  devient  plus  régulier;  la  respi¬ 
ration  plus  fréquente,  mais  plus  déve¬ 
loppée  et  plus  libre;  la  soif  plus  ardente; 
l’urine  plus  rouge  foncée  et  plus  épaisse 
sans  sédiment  ;  les  symptômes  gastriques 
se  manifestent  davantage  ;  quelquefois  la 
céphalalgie  devient  violente  ;  quelquefois 
le  malade  est  tourmenté  de  douleurs  dans 
les  membres;  quelquefois  de  vomissemens 
qui  se  calment  ou  cessent  à  l’approche 
de  la  sueur;  les  alimens  et  même  les 
boissons  pris  dans  une  certaine  quantité , 
pendant  la  période  du  froid,  sont  rendus 
pendant  celle  du  chaud,  etc. 


i 


I 


—  22  — 

La  période  du  chaud  dure  trois,  quatre  $ 
cinq  et  six  heures,  et  quelquefois  bien 
davantage.  Elle  se  termine  par  la  sueur. 

Lorsque  le  troisième  temps ,  celui  de  la 
sueur  va  s’établir,  on  apperçoit  d’abord 
à  la  face  une  légère  moiteur  qui  augmente 
peu  à  peu  et  se  répand  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  corps  ;  la  chaleur  qui  est  brûlante , 
diminue  au  fur  et  à  mesuré  que  la 
sueur  coule ,  et  elle  retourne  à  son  état 
naturel:  la  peau  réprend  sa  moiteur;  la 
langue  et  la  bouche  s’humectent  ;  la  soif 
et  les  maux  de  tête  cessent  ;  la  respiration 
et  le  ventre  deviennent  libres  ;  l’urine 
dépose  un  sédiment  briqueté ,  etc.  ;  enfin 
la  sueur ,  après  avoir  duré  deux ,  trois , 
quatre  heures  et  parfois  davantage,  dis-î 
paraît  graduellement,  et  la  plupart  des 
fonctions  reprennent  leur  cours  ordinaire. 
Souvent  à  la  fin  du  paroxysme ,  il  se  ma¬ 
nifeste  des  diarrhées  et  des  efflorescences 
à  plusieurs  parties  du  corps ,  spécialement 
aux  lèvres.  Ces  efflorescences  sont  con- 


sidérées  par  plusieurs  auteurs  comme  un 
signe  favorable ,  qui  indique  ordinaire¬ 
ment  la  solution  de  la  maladie,  ce  qui,  en 
effet,  beaucoup  de  cas  de  cette  nature 
m’ont  confirmé. 

Pendant  l’intermission  ou  l’apyrexîc , 
le  malade  jouit  d’une  santé  apparente, 
toutefois  plusieurs  fonctions  sont  plus  ou 
moins  troublées  ;  il  est  abattu ,  très-irrita¬ 
ble  et  sensible  au  froid  ;  sa  figure  est 
pâle  ;  il  ''se  fatigue  aisément ,  et  au  moin¬ 
dre  exercice  il  entre  en  sueur  ;  l’appetit 
lui  manque  ;  son  urine  est  ordinairement 
trouble  et  limoneuse  ,  sa  langue  chargée , 
sa  bouche  pâteuse  et  amère;  il  éprouve 
un  sentiment  de  pression  et  de  plénitude 
à  la  région  précordiale. 

$.  III. 

Suivant  la  durée  de  l’intermission  on 

O  *  \ .  » 

distingue  les  fièvres  intermittentes  en 
quotidienne  ,  tierce  ,  quarte  ,  etc. 


La  quotidienne  ,  dont  le  paroxysme  re¬ 
vient  tous  les  jours  aux  mêmes  heures, 
commence  le  plus  ordinairement  dans  la 
matinée  ( a ).  Son  état  de  froid  est  commu¬ 
nément  de  peu  de  durée,  mais  son  pa¬ 
roxysme  est  le  plus  long,  et  son  inter¬ 
mission  est  par  conséquent  la  plus  courte. 
Elle  paraît  attaquer  de  préférence  les 
personnes  d’une  constitution  sanguine , 
et  c’est  principalement  pendant  le  prin- 
tems  qu’on  l’observe.  Ses  rechutes  sont 
moins  fréquentes  que  dans  les  autres  in¬ 
termittentes.  Abandonnée  à  la  nature, 
elle  se  termine  rarement  avant  le  quin¬ 
zième  jour,  et  quelquefois  elle  dégénère 
en  rémittente  et  ensuite  en  continue.  Elle 
peut  aussi  devenir  tierce  et  de  tierce 
cjuarte ,  changement  beaucoup  moins  fâ¬ 
cheux  que  si  elle  prend  le  type  de  con¬ 
tinuité  ;  car  quoique  sujette  à  durer  plus 
long-temps,  elle  s’éloigne  du  danger. 

-  .  -  —  — —  -  -  --  —  •  . .  .  - 

(«)  Il  est  digne  de  remarque  que  les  quotidiennes 
qui  commencent  vers  le  soir ,  changent  le  plus  sou¬ 
vent  leur  type. 
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La  tierce  offre  une  intermission  de 
vingt-quatre  heures,  ou  pour  mieux  dire, 
son  paroxysme  revient  de  deux  jours  l’un. 
Son  accès  commence  le  plus  ordinairement 

vers  midi.  C’est  la  tierce  qui  est  la  plus 

*  • 

commune  ;  elle  se  fait  observer  le  plus 
souvent  au  printems ,  et  les  personnes 
les  mieux  portantes  ne  sont  pas  à  l’abri 
de  ses  attaques.  Il  n’est  pas  rare  qu’elle 
se  manifeste  sans  symptômes  précurseurs. 
Elle  est  susceptible  de  se  convertir  en 
quotidienne ,  et  de  devenir  de  quotidienne , 
rémittente  et  continue.  Elle  se  termine 
souvent  spontanément,  durant  le  prin¬ 
tems  ,  avec  le  troisième ,  le  septième  ou 
neuvième  accès  ;  et  au  bout  de  ces  mêmes 
accès,  on  voit  aussi  quelquefois  pendant 
l’automne,  notamment  s’il  fait  un  froid 
humide,  qu’elle  prend  le  type  quotidien , 
et  puis  qu’elle  devient  rémittente  et  con¬ 
tinue.  Elle  a  une  grande  tendance  aux 

«  y  /,  î  rr  r\  f  -T'  -  * 

rechutes. 

-  La  quarte  a  une  intermission  de  deux 
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fois  vingt-quatre  heures  ;  elle  commence 
le  plus  ordinairement  dans  l’après-midi. 
Son  état  de  froid  est  le  plus  long  et  le  plus 
prononcé  ,  mais  son  paroxysme  dure  géné¬ 
ralement  le  moins.  C’est  principalement 
dans  l’automne,  sous  l’influence  des  cli¬ 
mats  marécageux ,  qu’elle  se  fait  observer. 
Abandonnée  à  la  nature ,  elle  cesse  rare¬ 
ment  avant  le  quatorzième  accès  ;  elle 
peut  prolonger  sa  durée  au-delà  de  plu¬ 
sieurs  mois. 

C  _  f  h  '  \  *-  * 

\  t  £  i  »  l  *  p>  .)  .  .  i  „• 

La  quarte  conserve  le  plus  long-temps 
son  type  et  change  rarement  son  cours. 
Dans  quelques  cas  je  l’ai  vu  devenir  quo¬ 
tidienne.  Elle  s’éloigne  le  plus  de  la 
diathèse  phlogistique  :  le  malade  présente 
bientôt  un  aspect  cachectique  ;  et  quand 
elle  a  duré  long-temps ,  elle  fait  naître 
des  hydropisies ,  la  jaunisse ,  des  conges¬ 
tions  ou  engorgemcns  dans  le  foie  et  la 
rate ,  fièvre  lente ,  etc. 

Outre  les  intermittentes  dont  nous  ve- 
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nons  de  parler ,  on  reconnaît  aussi  la 
double— quotidienne  ,  la  double-tierce  ,  la 
tierce-doublé e ,  la  double-quarte  ,  la 
triple— quarte  ,  la  quarte— doublée  et 
quart  e-triplée . 

La  double-quotidienne  a  deux  paroxys¬ 
mes  distinctifs  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Elle  est  fort  rare  et  ordinairement 
symptomatique. 

La  double-tierce ,  qui  est  assez  fré¬ 
quente  ,  paraît  composée  de  deux  tierces. 
Elle  présente  un  paroxysme  tous  les  jours 
comme  la  quotidienne,  dont  elle  diffère 
en  ce  que  ses  paroxysmes  sont  moins 
longs  ;  qu’ils  ne  reviennent  pas  tous  les 
jours  aux  mêmes  heures,  et  qu’ils  se  cor¬ 
respondent  en  tierce. 

La  tierce-doublé  e  ,  qui  se  fait  observer 
fort  rarement,  se  distingue  de  la  double- 
tierce  par  deux  paroxysmes  qui  reviennent 
tous  les  jours,  et  par  un  jour  d’inter¬ 
mission. 
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La  double-quarte  a  un  paroxysme 
deux  jours  de  suite  et  intermission  le 
troisième.  On  appelle  triple-quarte  celle 
où  le  paroxysme  revient  tous  les  jours 
de  manière  à  ce  que  le  paroxysme  du 
premier  répond  à  celui  du  quatrième  ,  et 
ainsi  de  suite.  On  désigne  sous  le  nom 
de  quarte-doublé e  celle  qui  offre  chaque 
quatrième  jour  deux  paroxysmes ,  et  on 
nomme  quarte-triplée  celle  qui  présente 
trois  paroxysmes  chaque  quatrième  jour. 
Mais  ces  quatre  variétés  sont  extrêmement 
rares. 

<  .  ..  \  '  /.  T  ;  .  •  r 

On  a  consacré  aux  intermittentes  le 
nom  dy erratiques ,  quand  elles  ne  suivent 
aucun  ordre,  soit  dans  leurs  types,  soit 
dans  leurs  périodes  j  et  on  appelle  subin - 
trantes  celles  où  un  accès  commence  avant 
la  fin  du  précédent.  Les  erratiques  et  les 
subintrantes  ne  sont  pas  aussi  facilement 
curables  que  les  intermittentes  ordinaires. 

Il  y  a  aussi  des  intermittentes  masquées 
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ou  larvées ,  dans  lesquelles  il  ne  se  déclare 
point  les  phénomènes  propres  à  la  fièvre, 
tels  que  le  frisson ,  la  chaleur  et  la  sueur , 
mais  elles  se  font  reconnaître  par  la  pé¬ 
riodicité  de  leurs  accès.  Elles  se  signa¬ 
lent  par  des  accès  périodiques  d’ophthal- 
mie,  de  céphalalgie,  d’odontalgie,  d’otalgie 
ou  d’un  point  de  côté ,  etc.  ;  et  elles  sont 
ordinairement  accompagnées  d’un  dépôt 
briqueté  de  l’urine  et  d’une  amertume  de 
la  bouche  ou  d’un  goût  métallique. 

v  \  •  '  __ 

le  prognostic  des  fièvres  intermittentes 
masquées  n’est  pour  ainsi  dire  jamais 
fâcheux  ;  mais  elles  peuvent  durer  long¬ 
temps  si  elles  sont  méconnues,  et  si  on  ne 
les  combat  pas  par  le  quinquina  et  les 
autres  moyens  que  réclament  les  inter¬ 
mittentes  ordinaires. 

Il  convient  aussi  de  faire  observer  qu’on 
divise  les  intermittentes  en  printanières  et 
en  automnales.  Les  printanières  sont  ain¬ 
si  nommées  parce  qu’elles  se  manifestent 
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dans  le  printems  et  cessent  en  juin  et  en 
juillet ,  tandis  que  les  automnales  com¬ 
mencent  au  mois  d’août ,  durent  jusqu’en 
hiver,  pendant  lequel  elles  finissent  par 
le  changement  de  la  constitution  atmos¬ 
phérique. 

Les  printanières  sont  ordinairement 
légères ,  très-faciles  à  guérir  et  rarement 
compliquées.  Les  automnales  sont  d’une 
curation  moins  facile  ;  elles  peuvent  en¬ 
traîner  des  suites  fâcheuses  et  même  de¬ 
venir  quelquefois  mortelles. 

/  •  •  -  * 

$•  IV. 

\  .  '  ‘  *  'ni’ 

On  ne  peut  contester  l’analogie  qui 
existe  entre  la  nature  des  intermittentes 
et  celle  des  rémittentes  ;  leur  différence 
consiste ,  comme  on  l’a  remarqué ,  dans 
la  plus  ou  moins  grande  activité  de  la 
cause  identique  qui  leur  donne  naissance. 

Mais  vouloir  déterminer  ce  que  c’est 
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la  nature  des  fièvres  ,  n’est-ce  pas  se  jeter 
h  corps  perdu  dans  le  labyrinthe  d’hypo-  * 
thèses  ?  Certainement  rien  n’est  aussi  ob¬ 
scure,  et  tellement  obscure,  jenecrainds 
pas  de  le  dire ,  qu’elle  sera  peut-être  un 
éternel  objet  de  vaines  discussions.  Que 
de  théories  ténébreuses  relativement  à  ce 
sujet  ne  voit-on  pas  répandues  dans  un 
grand  nombre  de  livres  ! 

Cullen  voit  dans  la  fièvre  intermittente , 
premièrement  un  état  de  faiblesse  géné¬ 
rale  ,  produite  par  des  causes  qui  ont 
porté  une  impression  débilitante  sur  le 
système  nerveux  ;  et  comme  la  faiblesse , 
le  froid  et  le  chaud  se  succèdent  dans 
un  ordre  régulier  et  constant ,  il  est  à 
supposer ,  dit-il ,  qu’ils  sont  liés  entre 
eux  par  des  rapports  de  cause  et  d’effet. 
Il  n’est  pas  difficile  peut-être  d’expliquer, 
ajoute-t-il,  comment  l’état  de  débilité 
produit  quelques-uns  des  symptômes  de 
l’état  de  froid:  mais  on  ne  peut  concevoir 
comment  ce  dernier  produit  tout  le  reste 
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qu’en  remontant  à  une  loi  générale  de 
Téconomie  animale ,  par  laquelle  tout  ce 
qui  tend  à  nuire  ou  à  détruire  le  corps 
humain,  excite  à  l’intérieur  des  mouve- 
mens  dont  le  but  est  de  s’opposer  aux 
effets  de  ces  agens  pernicieux,  ce  qu’on 
appelle  force  médicatrice  de  la  nature. 
Ensuite  Cullen  fait  obseryer  que  pendant 
l’état  de  froid  de  la  fièvre,  il  paraît  y 
avoir  un  spasme  aux  extrémités  des  ar-* 
tères ,  surtout  de  celles  qui  rampent  à  la 
surface  du  corps,  et  il  cite  à  l’appui  de 
son  opinion  la  suppression  des  excrétions 
et  le  resserrement  de  toutes  les  parties 
externes.  L’idée  qu’on  peut  se  faire  de 
la  fièvre  est  donc,  remarque  ce  médecin 
célèbre  ,  qu’un  spasme  des  extrémités  des 
vaisseaux,  de  quelque  manière  qu’il  ait 
lieu ,  devient  un  moy  en  indirect  d’irritation 
pour  le  coeur  et  les  artères ,  et  que  celle- 
ci  dure  jusqu’à  ce  que  ce  spasme  soit 
relâché  et  vaincu.  Et  la  cause  de  ce 
spasme ,  il  croit  pouvoir  l’attribuer  à  la 
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force  médicatrice  de  la  nature  (a).  Cette 
opinion  de  Çullen  a  été  embrassée  par 
une  quantité  de  médecins.  En  effet ,  il 
paraît  hors  de  doute  que  les  causes  dé¬ 
terminantes  des  intermittentes  causent 
d’abord  une  impression  débilitante  sur  le 
système  nerveux  ;  mais  comme  on  peut 
objecter  que  tant  d’autres  causes  affai¬ 
blissent  le  système  nerveux  sans  occa¬ 
sionner  de  fièvre  intermittente ,  il  faut 
donc  admettre  une  action  affaiblissante 
spécifique ,  d’où  résulte  un  spasme  géné¬ 
ral  des  vaisseaux  capillaires ,  qui  parvenu 
â  un  certain  degré,  fait  naître  la  période 
du  froid ,  par  laquelle  l’incitabilité  est 
accumulée  à  un  haut  degré,  de  sorte  que 
la  chaleur  du  lit,  la  température  dans 
laquelle  le  malade  se  trouve,  les  mouve- 
mens  qu’il  se  donne ,  etc.  produisent  sur 
lui  une  action  stimulante  ;  et  de  là  doit 
nécessairement  provenir  une  réaction 
extraordinaire ,  cause  directe  de  la  pé- 
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(«)  Médecine  pratique,  t.  i. 
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riode  du  chaud  («).  Celle-ci  ayant  duré 
quelque  temps  ,  l’excitement  augmenté 
par  le  calorique  retenu  sous  la  peau  par 
le  spasme,  doit  être  succédé  naturellement 
du  relâchement,  suite  inséparable  du  sur¬ 
croît  d’excitation  ;  la  sueur  s’établit , 
l’excès  du  calorique  retenu  se  dégage , 
et  le  malade  devient  apyrectique.  Mais 
je  m’apperçois  que  je  m’engage  dans  un 
vaste  champ  de  discussions,  que  je 
m’arrête  à  des  hypothèses,  que  j’excède 
les  bornes  que  je  me  suis  prescrites  :  d’ail¬ 
leurs  quand  Pierre  Franck ,  Reil  et  tant 
d’autres  savans  praticiens  de  notre  époque 
ont  craint  d’aborder  un  point  aussi 
obscure  de  la  pathologie,  et  qu’ils  ont 
jugé  dans  leur  sagesse  de  ne  tenter  aucune 
explication  à  cet  égard,  pourquoi  donc 
aller  m’égarer  dans  cette  inépuisable 
source  de  décisions  arbitraires? 

- - . -  -  -  nm 

(a)  Lorsqu’un  homme  transi  de  froid  passe  dans 
une  température  chaude  ,  n'observe-t-on  pas  pareille 
réaction  ?  *  ; 
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Toutefois  je  ne  peux  passer  sous  si¬ 
lence  la  théorie  sur  les  fièvres  établie  par 
la  doctrine  médico-physiologique  5  doc¬ 
trine  dont  on  ne  peut  pas  s’empêcher  de 
parler  quand  on  écrit  sur  Part  de  guérir, 
auquel  elle  a,  sans  contredit,  rendu 
d’éminens  services,  qui  assurent  à  m. 
Broussais,  auteur  de  cette  doctrine, 
un  rang  distingué  dans  les  annales  de 
la  postérité  * 

Les  partisans  de  cette  nouvelle  doc¬ 
trine  admettent  qu’il  n’y  a  pas  des 
fièvres  essentielles ,  que  toutes  celles 
désignées  sous  ce  nom ,  ne  sont  que  des 
gastro-entérites.  Mais  comment  faire 
l’application  de  leur  système  de  locali¬ 
sation  aux  intermittentes?  Si  celles-ci 
étaient  des  gastro-entérites ,  régneraient- 
elles  aus§i  exclusivement  dans  les  loca¬ 
lités  marécageuses?  elles  seraient  plus 
générales ,  et  on  ne  verrait  pas  tant  de 
contrées  entièrement  exemptes  de  ces 
fièvres;  le  traitement  débilitant,  surtout 
les  émissions  sanguines,  condamnées  avec 
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raison  comme  presque  toujours  contraires 
dans  les  intermittentes ,  par  un  si  grand 
nombre  de  praticiens  éclairés ,  devraient 
produire  de  bons  effets*  cependant  il  n’en 
est  pas  ainsi;  je  puis  attester  en  toute  sûreté 
de  conscience  que  j’ai  généralement  obser¬ 
vé  qu’elles  sont  presque  toujours  nuisibles 
dans  là  curation  de  ces  fièvres.  Une 
autre  remarque,  qui  non-seulement  jette 
la  plus  grande  incertitude  sur  l’opinion 
des  partisans  du  système  médico-physio¬ 
logique  relative  aux  intermittentes ,  mais 
qui ,  ce  me  semble  ,  la  détruit  complète¬ 
ment  ,  c’est  qu’il  n’est  pas  possible  de 
concilier  l’inflammation  avec  l’intermit¬ 
tence;  caries  phénomènes  résultant  de  l’in¬ 
flammation  sont  continus.  Je  suis  toute¬ 
fois  bien  loin  de  contester  la  puissante 
influence  sympathique  du  tube  digestif  sur 
toute  la  machine  ;  je  n’ignore  pas  non 
plus  qu’une  affection  locale  peut  dévelop¬ 
per  une  maladie  générale;  je  sais  aussi 
que  dans  certains  cas  et  ch  ex  des  sujets 
sanguins,  l’intermittente,  quoique  déter¬ 
minée  par  des  causes  débilitantes,  peut 


offrir  un  état  inflammatoire,  par  suite 
d’une  très-forte  réaction ,  mais  cet  état 
est  secondaire  et  jamais  idiopathique  ;  il 
doit  être  considéré  comme  effet  et  non 
pas  comme  cause. 

$.  V. 

Les  fièvres  intermittentes  peuvent 
exister  avec  un  caractère  inflammatoire, 
ou  gastrique,  ou  nerveux. 

La  quotidienne  et  quelquefois  la  tierce 
sont  susceptibles  de  prendre  le  caractère 
inflammatoire  chez  de  jeunes  gens  plétho¬ 
riques  ,  durant  l’hiver  ou  au  commence¬ 
ment  du  printems.  Mais  on  peut  avancer 
hardiment  que  le  caractère  inflammatoire 
est  extrêmement  rare  dans  les  intermitten¬ 
tes,  et  qu’il  ne  se  fait  jamais  observer,  pen¬ 
dant  l’automne ,  dans  celles  qui  régnent , 
dans  les  contrées  humides  et  marécageuses, 
où,  par  rapport  à  la  constitution  médicale* 
le  génie  de  ces  fièvres  est  presque  constam¬ 
ment  asthénique.  Je  puis  dire  que,  dans 
le  courant  de  ma  pratique,  je  n’ai  encore 
rencontré  que  trois  cas  présentant  le  ca¬ 
ractère  inflammatoire. 


L’intermittente  inflammatoire  sc  distin¬ 
gue  par  un  frisson  succédé  d’une  chaleur 
âcre  et  ardente ,  pendant  laquelle  la  con¬ 
jonctive  est  comme  injectée  de  sang,  la 
tête  fortement  affectée ,  l’urine  rouge  et 

brûlante,  la  soif  inextinguible,  etc.  5  et 

•  •  *  .  . 

il  y  a,  durant  l’accès  du  chaud  ,  insomnie 
et  délire.  Cet  état  est  ordinairement 
accompagné  d’un  éréthisme  pulmonaire. 
Pendant  l’intermission  le  pouls  conserve 
une  certaine  dureté  et  plénitude;  la  cha¬ 
leur  mordante  de  la  péau,  la  soif‘  et 
l’affection  de  la  tête  ne  se  dissipent  pas 
entièrement.  —  Plus  les  intermittentes 
s’approchent  du  génie  inflammatoire  , 
plus  leur  marche  est  rapide  et  leur  gué¬ 
rison  certaine. 

Les  intermittentes  gastriques ,  $e  distin¬ 
guant  par  un  état  de  gast'ricité,  sont  cer¬ 
tainement  les  plus  communes.  Elles 
montrent  surtout  dans  les  lieux  maréca¬ 
geux  ,  sous  l’influence  d’un  climat  chaud 
et  humide  et  pendant  l’automne  ,  s’il  a  été 
précédé  d’un  été  chaud. 
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On  reconnaît  l’intermittente  nerveuse 
a  ba  grande  asthénie  par  laquelle  elle  dé¬ 
bute  ,  à  l’atteinte  portée  sur  le  système 
nerveux  par  laquelle  elle  se  caractérise. 
La  lace  est  décomposée ,  le  pouls  inégal , 
les  lèvres  et  la  langue,  qui  quelquefois 
se  couvre  d’aphthes ,  sont  sèches  et  sou¬ 
vent  fuligineuses.  Elle  se  distingue  en¬ 
core  des  intermittentes  ordinaires  en  ce 
que  les  trois  temps  du  paroxysme  s’exé¬ 
cutent  avec  discordance.  Elle  a  une 
grande  tendance  à  changer  son  type  en 
rémittent  et  continu.  Après  la  sueur,  le 
pouls  est  irrégulier;  des  symptômes  ner¬ 
veux,  tels  que  somnolence ,  vertiges,  vo- 
mituration ,  douleur  de  tète  et  un  certain 
état  de  stupeur,  persistent.  Elle  ne  pa¬ 
raît  se  manifester  que  durant  l’automne 
lorsque  l’atmosphère  est  chaude  et  hu¬ 
mide  ;  du  moins  ce  n’est  qu’alors  et  sous 
une  telle  constitution  atmosphérique  que 
je  l’ai  observée. 

il  me  sçmblc  qu’il  faut  rapporter  à 
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l’intermittente  nerveuse,  les  intermitten¬ 
tes  auxquelles  on  a  consacré  la  déno¬ 
mination  de  Jièvres  pernicieuses  inter¬ 
mittentes ,  ainsi  nommées  quand  elles  se 
signalent,  durant  le  paroxysme,  par  un 
symptôme  majeur  et  prédominant,  ou 
pour  mieux  dire  quand  elles  marchent 
avec  un  appareil  de  symptômes  graves 
et  rapidement  funestes,  et  différant  en 
outre  des  intermittentes  ordinaires  par 
l’irrégularité  et  la  non-uniformité  qu’elles 
présentent  dans  la  marche  des  trois  pé¬ 
riodes  du  paroxysme ,  associé  à  une  pro¬ 
stration  extraordinaire  des  forces.  Pen¬ 
dant  l’intermission  ou  l’apyrexie  des 
pernicieuses,  le  malade  est  toujours  dans 
un  grand  abattement ,  son  pouls  est 
faible  et  petit  $  l’urine  claire ,  d’autres 
fois  rouge  épaisse  et  ordinairement  d’une 
odeur  très-rebutante.  Les  pernicieuses 
suivent  communément  le  type  tierce,  et 
elles  sont  sujettes  à  changer  en  rémit¬ 
tentes  et  en  continues ,  ce  qui  augmente 
à  un  haut  degré  leur  danger. 


Parmi  le  grand  nombre  d’intermitten® 
tes  pernicieuses ,  je  rapporterai  celles 
qui  sont  les  plus  notoires  et  que  j’ai  eu 
occasion  de  voir ,  telles  sont  la  syncopale , 
la  soporeuse  ,  la  cholérique  ,  la  suda - 
toire  ,  la  diarrhéique  ,  la  pleurétique 
OU  péripneumonique  ,  V asthmatique ,  la 
rhumatismale  ,  la  céphalalgique  ,  la  car - 
dialgique  ,  V algide  ?  V  ictérique  ,  la  co/z- 
vulsive. 

* 

Dans  la  syncopale ,  une  prostration 
universelle  des  forces  est  associée  à  des 
défaillances ,  qui  sont  ici  un  symptôme 
essentiel  et  primitif.  Le  moindre  mou¬ 
vement  ou  changement  de  place  dans  le 
lit  paraît  provoquer  des  lypothymies.  Si 
la  syncopale  n’est  pas  arrêtée ,  le  malade 
succombe  à  la  fin  du  troisième  ou,  au 
plus  tard ,  au  cinquième  paroxysme. 

La  soporeuse  tire  son  nom  de  l’assou¬ 
pissement  dans  lequel  le  malade  tombe, 
tantôt  au  commencement  et  tantôt  dans 
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l’augmentation  du  paroxysme.  Cet  as¬ 
soupissement  est  accompagné  d’une  pro¬ 
fonde  atteinte  portée  sur  la  sensibilité 
et  la  contractilité  ;  atteinte  qui  ordinai¬ 
rement  continue  d’exister  plus  ou  moins 
avec  une  propension  au  sommeil,  pen¬ 
dant  l’intermission.  La  mort  survient  à 
la  fin  du  troisième  accès ,  quelquefois  au 
quatrième  et  très-rarement  le  malade  va 
jusqu’au  cinquième  ( a ). 

La  cholérique  se  caractérise  "par  de 
violentes  déjections  périodiques  par  le 
haut  et  par  le  bas ,  avec  des  anxiétés  et 
des  ardeurs  dans  la  région  précordiale; 
hoquet;  prostration  générale  des  forces; 
la  langue  est  sèche,  la  voix  changée,  la 
figure  grippée ,  les  yeux  sont  caves ,  les  ex¬ 
trémités  glaciales ,  il  y  a  sueur  froide ,  res¬ 
piration  pénible  et  halétante ,  etc.  La  mort 


(a)  Les  pernicieuses  intermittentes  que  j’ai  vues 
le  plus  souvent  à  Anvers,  sont  la  soporeuse  et  la 
syncopale. 
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survient  le  plus  ordinairement  au  deuxième 
ou  troisième  paroxysme.  Pendant  Pau- 
tomne  de  1819,  qui  futprécédée  d’exces¬ 
sives  chaleurs  d’été ,  on  a  eu  occasion 
de  voir  dans  la  garnison  d’Anvers  plu¬ 
sieurs  cas  de  cette  variété  de  pernicieuses. 

La  sudatoire  en  se  manifestant  ne  pré¬ 
sente  pas  une  apparence  grave.  Le 
frisson  est  suivi  de  la  chaleur  et  de  sueurs 
précoces ,  visqueuses  et  quelquefois  froi¬ 
des.  Ces  sueurs,  qui  vont  toujours  en 
augmentant,  produisent  une  extrême  fai¬ 
blesse  ,  et  elles  deviennent  des  plus  co¬ 
pieuses  :  elles  jettent  le  malade  dans 
l’anéantissement. 

La  diarrhéique  se  signale,  pendant  le 
paroxysme,  par  des  déjections  alvines , 
copieuses  et  fréquentes ,  et  souvent  accom¬ 
pagnées  de  colique.  Ce  flux  de  ventre 
jette  le  malade  d’une  manière  rapidexlans 
le  plus  grand  épuisement.  Le  pouls  est 
petit  et  irrégulier,  la  voix  est  comme 
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éteinte,  les  extrémités  sont  froides.  J’ai 
vu  plusieurs  cas  de  cette  variété  de  per¬ 
nicieuses  à  Anvers,  pendant  l’automne  de 
1819.  : 

„  :  ,  .  *  *  t  i  frf»  >  |  •  *  • w  *  i 

u  .  fr  .  i  »  j,  ■*  >  i  >  »  i  J  4  '  v  i  -  '  vi 

La  pleurétique  ou  péripneumonique  se 
distingue,  pendant  le  paroxysme,  par 
une  douleur  dans  la  région  de  la  plèvre 
et  des  poumons  ;  douleur  qui  est  accom¬ 
pagnée  d’unerespiration  gênée.  Augmen¬ 
tation  des  symptômes  dans  les  paroxys¬ 
mes  suivans. 

>  -  t  .1  1  •  i  *  <  i"  '  f  '  '  ‘ 

•  \  f  .  \  t*  •  t  '  i  Jt  .4  '  -  •  1 

L’ asthmatique  se  fait  reconnaître  par 
les  symptômes  suivans,  qui  accompagnent 
le  paroxysme:  anxiété  avec  étouffement, 
quintes  de  toux ,  voix  rauque  et  faible , 
figure  plombée ,  expectoration  nulle ,  pâ¬ 
leur  et  froid  des  extrémités ,  prostration 
générale  des  forces ,  sueur  froide  et 
visqueuse. 

♦  y  i  •  •  Ÿ  t’  T  r 

.  •  s  *  '  .  r  '  v  ■  *  *  ,  f’*-  i  ■  ?  -  *  *  -  k  ■  ■.  \  * .  .Va  i  •  I  t  *  i  *  ’  * 

t  "  «  -  i  •  <  *  •  ■  *  •  **  •  t  •  ••  8  *  •  *  '  >  '  •  -kj  •  *. 

La  rhumatismale  se  caractérise ,  pen¬ 
dant  le  paroxysme ,  par  une  douleur  fixe 


/ 
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ou  ambulante  dans  les  membres ,  anxiété  , 
pouls  petit  et  irrégulier,  respiration  diffi¬ 
cile  ,  soif  inextinguible ,  prostration  gé¬ 
nérale  des  forces. 

La  céphalalgique  se  fait  reconnaître 
par  une  douleur  périodique  très-vive  à 
la  tête  et  une  prostration  universelle  des 
forces.  Dans  l’intermission  la  tête  con¬ 
tinue  à  être  plus  ou  moins  douloureuse. 

Dans  Yictérique ,  une  couleur  jaune  se 
répand  sur  toute  la  surface  du  corps 
pendant  le  paroxysme ,  et  elle  disparaît 
à  l’intermission.  J’ai  vu  trois  cas  de 
cette  variété  dans  le  courant  de  l’au¬ 
tomne  de  1819 ,  pendant  laquelle  il  y  eut 
dans  la  garnison  d’Anvers  un  très-grand 
nombre  de  pernicieuses  intermittentes. 
Ces  cas  suivaient  le  type  tierce  et  étaient 
caractérisés,  durant  le  paroxysme,  par  une 
jaunisse  universelle  ,  un  abattement 
extrême,  une  excrétion  d’urines  scif ra¬ 
flées  ,  un  pouls  petit  et  irrégulier  et  un 
certain  état  comateux. 
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Dans  la  cardialgique  ,  il  y  a  ,  pendant 
'  le  paroxysme,  douleur  violente  au  cardia , 
défaillances  et  autres  symptômes  nerveux, 
nausées  ou  vomissement  ,  face  pâle  et 
égarée ,  pouls  irrégulier  et  presque  im¬ 
perceptible, 

'  k  ■  4  •«  t  t ■  r-  %■'  à  •  •' *f  /*<  '*  *  «  !  *  >  ‘ 

Dans  1’  algide ,  il  y  a,  pendant  la  plus 
grande  partie  du  paroxysme  ,  froid  gla¬ 
cial,  grande  anxiété,  soif,  enrouement, 
aspect  cadavéreux ,  prostration  univer¬ 
selle  des  forces.  La  mort  survient  au 
troisième  ou  quatrième  paroxysme,  et 
rarement  le  malade  arrive  au  cinquième. 

Dans  la  convulsive ,  il  se  manifeste , 
pendant  le  paroxysme ,  des  convulsions 
avec  une  prostration  générale  des  forces. 
Je  n’ai  vu  que  deux  cas  de  cette  variété , 
heureusement  guéris  par  l’usage  du  quin¬ 
quina:  l’un  suivait  le  type  quotidien  et 
l’autre  tierce.  Les  paroxysmes  se  signa¬ 
laient  par  des  mouvemens  convulsifs 
universels,  accompagnés  du  trisme,  delà 


dilatation  de  la  pupille ,  d’un  froid  gla¬ 
cial  des  extrémités,  d’un  pouls  petit  et 
intermittent ,  etc. 


I  /  J  i  ■  *  «  t  t  i  *.  -  ■*  »  '  ‘ 

Les  intermittentes  régnent  principale¬ 
ment  en  printemps  et  en  automne,  ce 
qui  paraît  tenir  à  ce  que  pendant  ces 
saisons ,  les  variations  de  l’atmosphère 
sont  les  plus  fréquentes.  Elles  sont  en¬ 
démiques  dans  les  endroits  humides  et 
marécageux.  Leur  retour  fixe  dans  ces 
endroits  pendant  l’automne  et  le  prin¬ 
temps  ,  prouve  la  grande  influence 
qu’exerce  le  climat  sur  leur  naissance  et 
leur  développement  ;  et  on  peut  dire  que 
les  autres  causes  à  l’égard  de  ces  mala¬ 
dies  sont  seulement  dans  le  rapport  de 
cinq  à  cent.  Dans  les  lieux  où  la  con¬ 
stitution  humide  de  l’atmosphère  est  per¬ 
pétuelle  ,  elles  se  font  observer  toute 
l’année  ,  et  dans  d’autres  ,  elles  reviennent 
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Vf, 


aux  époques  où  la  constitution  humide 
de  l’atmosphère  renaît  (a). 

«i  v  ,  (  >  |  t  > 

,  t  ,  *  »  i  '  ‘  J  »  *  r'  ■  )  ; 

Les  intermittentes  sont  susceptibles 
de  régner  épidémiquement,  ce  qui  les  a 
fait  regarder  par  plusieurs  auteurs  comme 
contagieuses  ;  mais  il  est  heureux  pour 
le  genre  humain  que  cette  contagion 
n’existe  que  dans  leurs  livres. 

C’est  un  fait  qu’on  ne  peut  révoquer  en 
doute,  que  l’habitation  dans  un  terrain 
marécageux  est  la  plus  puissante  cause 
déterminante  des  fièvres  intermittentes. 
Mais  quelle  est  la  nature  des  émanations 
marécageuses?  De  quelle  manière  agis*- 


(#)  à  Anvers,  les  intermittentes  régnent  princi¬ 
palement  dans  les  mois  d’avril  et  de  mai,  et  dans 
les  mois  d’août ,  de  septembre  et  d’octobre:  l’hiver, 
surtout  la  gelée  semble  les  enchaîner.  Les  per¬ 
sonnes  qui  ont  eu  la  lièvre  à  Anvers  pendant  l’au¬ 
tomne  ,  sont  sujettes  aux  rechutes  pendant  le  prinlems. 


sent— elles  ?  Plusieurs  médecins  ont  pré¬ 
tendu  que  l’action  délétère  des  exhalai¬ 
sons  des  marais  était  due  à  une  prédo¬ 
minance  d’azote  et  d’hydrogène  carburé  ; 
c’est  à  cela  qu’ils  attribuent  l’exi¬ 
stence  des  intermittentes  dans  les  maré¬ 
cages.  Mais  on  peut  objecter  qu’on  voit 
des  domestiques  coucher  habituellement 
dans  des  écuries  où  ces  mêmes  gaz  sont 
abondans ,  et  néanmoins  se  porter  bien 
et  ne  jamais  contracter  de  fièvres  inter¬ 
mittentes:  de  plus  ces  gaz  n’y  donnent 
pas  naissance  dans  leur  état  de  pureté  et 
ne  produisent  que  des  accidens  momen¬ 
tanés  comme  gaz  non-respirabies.  11 
faut  donc  chercher  une  autre  cause  pro¬ 
ductrice  des  effets  morbifiques  de  l’air  des 
marécages.  Lorsqu’un  terrain  quelconque 
laisse  à  découvert  une  vase  chargée  de 
matières  animales  et  végétales  ,  l’eau 
qu’elle  contient  se  décompose  ,  il  s’opère 
une  véritable  fermentation  putride  pour 
vu  que  la  température  atmosphérique  11e 
l’empêche  ?  décomposition  qui  se  fait 
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d’autant  plus  facilement  que  l’atmosphère 
est  plus  chaude  ;  alors  les  gaz  produits 
par  cette  décomposition  entraînent  avec 
eux  des  parties  des  substances  putrifiées , 
d’où  résultent  les  effets  pernicieux  des 
émanations  marécageuses  sur  l’orga¬ 
nisme  (a). 

Le  mode  d’agir  de  ces  émanations  est 
encore  très-obscure.  Je  suis  bien  porté 
à  croire  qu’elles  appartiennent  à  la  classe 
des  causes  débilitantes,  mais  comment 
expliquer  leur  véritable  mode  d’action 
pour  donner  naissance  à  la  forme  des  in¬ 
termittentes  ?  Nous  voyons  des  puissances 
affaiblissantes  causer  tant  de  maladies 
asthéniques  sans  jamais  offrir  un  paroxysme 
de  fièvre  intermittente.  D’après  cela 
ne  doit-on  pas  conclure  que  les  exhalai¬ 
sons  marécageuses  produisent  sur  le  sys- 


(u)  Voyez  ma  Dissertation  sur  Pair  atmosphéri¬ 
que  et  son  influence  sur  l’économie  animale. 
édition,  iS^4j  p.  65  et  66. 
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ième  nerveux  une  action  débilitante  spé¬ 
cifique?  Je  sais  que  la  dénomination  de 
faiblesse  spécifique  est  vague,  mais  je 
n’en  trouve  point  d’autre  plus  exacte 
pour  exprimer  mon  idée. 

L’état  chaud  et  humide  de  l’atmosphère 
paraît  être  le  plus  propre  à  développer 
et  à  aggraver  les  intermittentes.  On  sait 
que  les  terrains  marécageux  ne  sont  jamais 
plus  funestes  à  la  santé  de  l’homme ,  plus 
favorables  à  la  production  des  intermit¬ 
tentes  pernicieuses  que  lorsque  l’ardeur 
du  soleil  agit  directement  sur  la  vase  des 
marais,  et  lorsque  des  pluies  surviennent, 
pendant  une  grande  sécheresse ,  lors 
d’excessives  chaleurs.  Aussis  dans  les 
contrées  humides  et  marécageuses,  ces 
maladies  se  font-elles  remarquer,  d’une 
manière  considérable  pendant,  l’automne 
si  elle  a  été  précédée  de  fortes  chaleurs 
d’été  («).  Je  me  souviens  qu’en  1819, 


(a)  Il  est  à  remarquer  qu’à  Anvers  ,  a  Amsterdam^ 

dans  la  Zélande,  etc.,  quand  l’été  est  froid  et  fou¬ 
rni» 


année  remarquable  par  ses  chaleurs  acca¬ 
blantes  d’été  et  la  longue  durée  du  vent 
d’est  et  du  sud,  les  intermittentes  ont 
régné  à  Anvers  épidémiquement  dans 
l’automne ,  qui  fut  variable  et  pluvieuse  ; 
elles  existèrent  principalement  parmi  les 
militaires  de  la  garnison.  Ceux-ci,  pour 
la  plupart  peu  ou  point  accoutumés  au 
climat  de  cette  ville,  en  furent  presque 
tous  indistinctement  attaqués  ;  et  chez  eux 
elles  présentaient  généralement  le  caractère 
gastrique  ou  gastrico-nerveux  :  dès  le 
début  elles  étaient  associées  à  une  pro¬ 
stration  universelle  des  forces  plus  ou 

moins  prononcée.  Il  ne  sera  pas  déplacé 

« 

ici  d’ajouter  que  ce  qui  a  beaucoup  contri¬ 
bué  ,  en  1819,  à  rendre  les  intermitten¬ 
tes  si  générales  parmi  les  troupes  de  la 
garnison  d’Anvers ,  ce  fut  le  service  trop 
fatigant  qu’elles  avaient  à  faire  ;  ce  service 


mide,  il  y  a  peu  de  fièvres  intermittentes  en  au¬ 
tomne.  Durant  l’automne  dernière ,  qui  fut  précédée 
d'un  été  froid  et  humide,  on  a  pu  se  convaincre 
de  ce  que  j’avance. 
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fut  tellement  considérable  que  le  soldat 
n’avait  qu’une  et  rarement  deux  nuits 
dans  les  huit  jours.  Les  militaires  logés 
a  la  citadelle ,  autrefois  surnommée  le 
tombeau  des  soldats  ,  endroit  humide  , 
situé  sur  les  bords  de  l’Escaut,  peu  bal- 
layé  par  les  vents  et  entourré  de  fossés , 
qui  furent  a  sec  tout  l’ete,  ont  le  plus 
souffert  de  ces  fièvres.  Dans  le  mois 
d  octobre  on  observait  déjà  beaucoup  de 
pernicieuses ,  mais  leur  nombre  augmenta 
prodigieusement  dans  le  mois  de  novem¬ 
bre  :  les  pluies  abondantes  qui ,  dans  ce 
mois ,  tombèrent  plusieurs  jours  de  suite 
avec  un  vent  de  sud  et  de  sud-est ,  eurent 
une  influence  très-marquante  sur  le  carac¬ 
tère  des  intermittentes, qui  devint  tellement 
grave  que  toutes  celles  qui ,  à  cette  époque, 
se  manifestaient  à  la  citadelle,  offraient 
en  général  un  appareil  de  symptômes  de 
malignité.  À  cette  même  époque,  j’ai  vu 
trois  cas  remarquables.,  trois  hommes 
bien  portans  en  apparence  sont  pris  tout- 
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à-coup  par  des  fièvres  pernicieuses  et 
succombent  à  la  fin  du  premier  paroxysme  : 
chez  deux  de  ces  individus ,  il  se  pré¬ 
senta  les  phénomènes  de  la  soporeuse  et 
chez  l’autre  ceux  de  la  cholérique . 

Enfin  revenons  aux  causes  déterminan¬ 
tes  des  lièvres  intermittentes.  Nous  avons 
établi  que  les  émanations  marécageuses 
doivent  être  considérées  comme  la  cause 
la  plus  puissante  ;  il  reste  encore  à  re¬ 
marquer  que  l’usage  d’une  nourriture  peu 
fortifiante  ou  de  difficile  digestion,  la 
disette,  la  peur,  les  affections  morales 
désagréables ,  les  fatigues ,  le  froid , 
l’humidité,  un  habillement  trop  léger(a), 
l’enervation  par  les  plaisirs  vénériens, 
enfin  toutes  les  causes  d’une  nature 
débilitante ,  favorisent  singulièrement  le 
développement  des  fièvres  intermittentes  ; 


( a )  J’ai  eu  souvent  occasion  d'observer  à  An¬ 
vers,  pendant  1  automne  et  le  printemps,  que  des 

personnes  bien  portantes  allant  se  promener  le 

#  / 

soir  à  l’escaut,  sans  avoir  la  précaution  de  se 
couvrir  chaudement ,  rentraient  avec  la  fièvre. 
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ët  ces  mêmes  causes  sont  susceptibles  dé 

leur  donner  quelquefois  naissance. 

#•  4 

$.  VII. 

Traitement. 

:  t  .  t  .  m  j  ; 

Dans  le  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  il  est  essentiel  qu’on  ne  perde 
pas  de  vue  leur  caractère,  leur  degré 
d’intensité,  leur  état  de  complication,  la 
saison  et  les  localités. 

~  \  ■  •  -  i  »? 

L’intermittente  inflammatoire ,  qui  peut 
survenir  chez  de  jeunes  gens  sanguins, 
robustes  et  bien  nourris ,  surtout  dans  un 
printemps  variable  qui  a  été  précédé  d’un 

hiver  très-froid ,  exige  dans  les  premiers 

£ 

jours  la  méthode  antiphlogistique ,  cepen¬ 
dant  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  le  gé¬ 
nie  inflammatoire  est  de  peu  de  durée  dans 
une  fièvre  intermittente ,  et  que  les  émis- 

i  • .  ' 

sions  sanguines  ne  sont  presque  jamais 

D 


nécessaires,  à  moins  qu’il  n’y  ait  l’un 
ou  l’autre  organe  spécialement  affecté 
d’inflammation  :  dans  quel  cas ,  il  faut  pré¬ 
férer  aux  saignées  générales  l’application 
de  sangsues  sur  les  parties  affectées.  Mais 
je  le  répète,  on  ne  doit,  dans  les  inter¬ 
mittentes,  recourir  aux  émissions  sanguines 
que  lorsque  la  nécessité  l’exige  absolu¬ 
ment  ;  car  elles  peuvent  faire  compliquer 
la  maladie  ou  la  changer  en  type  de  con¬ 
tinuité.  C’est  surtout  dans  les  lieux  froids , 
humides  et  marécageux  qu’on  doit  être 
sur  ses  gardes  à  l’égard  des  évacuations 
sanguines. 

Pour  combattre  l’intermittente  inflam- 

r  •  »  •  .  .  ,  '  .  .  v  .  , 

matoire ,  il  faut  éviter  tout  ce  qui  est 
capable  d’exciter  l’organisme:  le  repos, 
une  diète  sévère,  tenir  le  malade  dans 
un  endroit  frais  et  bien  aéré ,  l’usage 
d’une  décoction  d’orge  oximélée  ou  toute 
autre  boisson  acidulée,  avoir  soin  d’en¬ 
tretenir  la  liberté  du  ventre  par  des  la- 
vemens  émolliens,  ou  par  une  décoction 


de  tamarins  ou  autre  minoratif  rafraî¬ 
chissant,  cela  suffit  dans  la  plupart  des 
cas  pour  opérer  assez  promptement  le 
rétablissement. 

En  cas  de  forte  céphalalgie,  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire  à  la  nuque  ou 
des  lotions  froides  sur  la  tête  produisent 
ordinairement  un  bon  effet.  Et  lorsque 
la  poitrine  est  affectée,  on  prend  souvent 
recours  avec  succès  à  l’application  d’un 
vésicatoire  entre  les  épaules. 

*  »  _  *  r 

/  ■  * 

,  r  -  * 

S’il  arrive  que  l’intermittente  inflam¬ 
matoire  persiste,  et  qu’un  état  d’abatte¬ 
ment  succède  à  la  diathèse  phlogistique , 
on  met  le  malade  à  un  régime  convena¬ 
blement  confortant,  et  à  l’usage  d’une 
infusion  de  camomille ,  d’absinthe ,  de 
houblon  ,  de  fumeterre  ou  de  toute  autre 
boisson  amère,  à  laquelle  on  ajoute,  s’il  y  a 
constipation,  un  grain  de  tartre  émétique, 
quelques  grains  d’ipécacuanha  en  cas  de 
tendance  à  la  diarrhée,  et  le  laudanum 
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ou  l’extrait  gommeux  d’opium  ,  à  une  dosé 
convenable,  lorsqu’il  y  a  diarrhée. 

\  '  J  *  t'f  ^  "  -Z  ‘ 

En  dernier  lieu,  je  ferai  observer,  à 
l’égard  de  l’intermittente  inflammatoire , 
que  presque  jamais  son  traitement  récla¬ 
me  l’emploi  de  quinquina,  et  qu’il  est  même 
essentiel  de  ne  pas  se  presser  de  l’ad¬ 
ministrer. 

L’intermittente  ordinaire,  présentant  le 
caractère  gastrique,  exige  d’abord  l’éméti¬ 
que  lorsque  rien  ne  s’y  oppose  :  il  est  sou¬ 
vent  seul  victorieux  :  il  est  non-seulement 
indiqué  s’il  existe  des  phénomènes  gastri¬ 
ques  ,  mais  encore  son  administration 
peut  être^  de  la  plus  grande  efficacité  en 
augmentant  l’action  de  la  peau  et  en 
détruisant  le  spasme;  c’est  ainsi  qu’il 
peut  être  couronné  de  succès  dans  le  cas 
où  la  maladie  résulte  purement  d’un  re¬ 
froidissement  ou  d’une  transpiration  ar¬ 
rêtée.  J’ai  vu  une  foule  d’intermittentes 
que  l’émétique,  pris  une  heure  ou  une 


demi-heure  avant  l’accès  de  froid  ,  coupait 
et  terminait  ;  tandis  que  j’ai  observé  qu’en 
négligeant  le  vomitif,  il  survenait  fré¬ 
quemment  des  diarrhées  ou  des  vomisse- 
mens  qui  affaiblissaient  le  malade, 

.  *  i  v-  / 

Les  médecins  ne  sont  pas  d’accord  sur 
le  temps  d’employer  l’émétique;  les  uns 
le  recommandent  pendant  l’accès  et  les 
autres  pendant  Papyrexie.  Quant  à  moi, 
je  crois  avoir  toujours  remarqué  que  le 
meilleur  temps  de  l’administrer  est  une 
heure  ou  une  demi-heure  avant  l’accès  ; 
alors  il  en  résulte  ordinairement  une  di¬ 
minution  sensible  du  frisson ,  et  quelque¬ 
fois  il  ne  se  manifeste  pas. 

Plusieurs  auteurs  conseillent  l’usage 
des  purgatifs  dans  l’intermittentè  gastri¬ 
que,  mais  j’ose  le  dire  avec  assurance , 
de  nombreuses  observations  et  l’expérience 
constante  m’ont  prouvé  qu’ils  sont  inuti¬ 
les  et  souvent  nuisibles  :  il  n’est 
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pas  du  tout  rare  que  leur  usage  aggrave 
la  maladie  et  en  prolonge  la  durée;  il 
peut  la  faire  dégénérer  en  type  de  conti¬ 
nuité  ;  il  rend  les  rechutes  plus  fréquen¬ 
tes  ;  l’abus  des  purgatifs  complique  sou¬ 
vent  les  intermittentes  d’hydropisies ,  de 
jaunisse,  d’obstructions  de  viscères  ,  etc.; 
et  ajoutez  à  cela  que  souvent  ils  augmen¬ 
tent  l’état  de  gastricité ,  au  lieu  de  le 
dissiper.  Mais  s’il  s’agit  de  faire  passer  la 
constipation ,  qui  dans  les  intermittentes 
dépend  quelquefois  de  l’atonie  du  canal 
intestinal ,  on  peut  prendre  son  recours 
aux  lavemens. 

Les  intermittentes  printanières  ordinai¬ 
res  ,  chez  des  personnes  bien  constituées , 
n’exigent  que  très-peu  et  souvent  pas  de 
médicamens.  Aussi  je  me  hâterai  d’arriver 
aux  intermittentes  automnales ,  plus  im¬ 
portantes  sous  le  rapport  thérapeutique. 
Il  faut  dans  le  traitement  des  intermittentes 
printanières  simples  ,  si  elles  ne  sont  pas 
de  nature  inflammatoire,  donner  d’abord 
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P  émétique  et  bien  régler  ie  régime, 
ensuite  faire  prendre  au  malade  quelque 
boisson  amère ,  telle  qu’une  infusion  de 
camomille,  d’absinthe,  de  gentiane, 
de  trefle  d’eau  ,  de  chardon  bénit, 
de  chardon  étoilé ,  ou  de  l’écorce  de 
saule,  etc.,  etc.:  à  ces  boissons,  qu’il  ne 
faut  pas  donner  durant  le  paroxysme,  on 
réunit  avantageusement ,  surtout  en  cas 
de  gastricité,  le  tartre  émétique  ou  Pipé— 
cacuanha  à  petite  dose  sans  provoquer 
des  vomissemens,  afin  d’exciter  légère¬ 
ment  le  tube  intestinal  et  de  produire  par 
là  un  effet  sympathique  sur  la  surface 
du  corps. 

Dans  les  intermittentes  printanières 
simples,  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’une  grande  stimulation  pourrait  causer 
des  irritations  internes,  compliquer  la 
maladie  et  la  faire  convertir  en  type  de 
continuité.  C’est  pourquoi  il  convient  de 
ne  pas  faire  un  usage  prématuré  du  quin¬ 
quina  :  on  ne  doit  y  recourir  que  lorsque 
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la  fièvre  se  prolonge  et  que  le  malade 
s’affaiblit,  ce  C’est  avec  raison  que  Sy¬ 
denham  ,  ce  véritable  modèle  des  méde¬ 
cins-observateurs ,  et  dont  le  nom  rap¬ 
pelle  tant  d’éminens  services  rendus  à 
l’art  de  guérir,  remarque  que  la  première 
attention  qu’on  doit  avoir  en  voulant 
arrêter  la  lièvre  par  le  quinquina,  c’est 
de  ne  pas  le  donner  trop  tôt,  c’est-à-dire 
avant  que  la  maladie  se  soit  affaiblie  d’elle 
même,  à  moins  que  la  grande  faiblesse 
n’oblige  d’y  avoir  recours  plus  tôt  :  en 
donnant  le  quinquina ,  observe-t-il ,  de 
trop  bonne  heure  il  sera  peut-être  inutile 
et  même  dangereux  (a).” 


Pour  amplifier  ce  qui  précède  sur  l’usage 
du  quinquina,  j  ’aj  outeraï  qu’ilne  faut  j  am  ais 
oublier  queles  premiers  accès  de  fièvre 


(a)  Observationes  mcclicœ  ,  circa  morborum  a.cii; 


Sorum  fyistoriam  et  curât  ionern .  Cap,  Y. 
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se  rapprochent  davantage  de  la  diathèse 
phlogistique  que  les  suivans ,  et  que  pour 
combattre  victorieusement ,  par  le  quin¬ 
quina  ,  une  fièvre  intermittente  et  en  pré¬ 
venir  les  rechutes  ,  il  faut  la  laisser  aller 
un  certain  temps  ;  la  quotidienne  se  juge 
difficilement  avant  le  septième  accès ,  la 
tierce  avant  le  quatrième  ou  cinquième? 
et  la  quarte  avant  le  troisième.  Il  est 
reconnu  que  quand  on  veut  arrêter  trop 
tôt  les  intermittentes,  indépendamment 
de  ce  que  j’ai  déjà  dit  sur  les 
inconvéniens  attachés  à  l’administration 
prématurée  de  l’écorce  du  Pérou ,  elles 
récidivent  plus  facilement.  Toutefois  si 
elles  manifestent  le  moindre  signe  de 
malignité ,  on  doit  les  arrêter  sans  délai  par 
le  quinquina. 

Dans  les  intermittentes  automnales , 
particulièrement  sous  l’influence  des  loca¬ 
lités  bases  et  marécageuses,  où  elles  ont 
plus  de  tendance  à  devenir  continues  et 
pernicieuses ,  et  où  clics  entraînent 
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souvent  à  leur  suite,  des  hydropi- 
sies,  des  engorgemens  de  viscères, 
etc.  la  méthode  fortifiante  est  plus  néces¬ 
saire,  parce  que  le  génie  asthénique  y 
préside  davantage  (a).  Or,  il  faut  dans 
les  automnales ,  après  avoir  employé 
l’émétique,  s’attacher  h  une  méthode  cu¬ 
rative  fortifiante. 

s 

Pendant  le  frisson,  le  malade  doit  se 
couvrir  chaudement  et  prendre  sa  boisson 
chaude.  Le  thé,  le  café,  la  bierre ,  une 
tisanne  légèrement  amère  sont  tres-con- 
venables.  Durant  l’accès  de  chaleur,  sa 
boisson  doit  être  froide  et  rafraîchissante  ; 
le  malade  doit  se  couvrir  peu ,  et  si  la 
chaleur  est  très-intense,  se  découvrir 
entièrement.  Pendant  ces  deux  périodes, 
il  ne  doit  user  aucun  aliment ,  et  il  con- 


(a)  A  Anvers  ainsi  que  dans  les  autres  contrées 
marécageuses  où  j’ai  traité  des  intermittentes , 
j’ai  généralement  remarqué  le  traitement  débili¬ 
tant  comme  contraire  dans  ces  maladies. 
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vient  d’avoir  attention  de  prendre  tou¬ 
jours  ses  boissons  en  . petite  quantité,  afin 
qu’elles  n’excitent  pas  de  vomissement. 

Dans  l’intermission,  on  administrera  au 
malade  quelque  infusion  amère ,  ou  une 
infusion  de  racine  d’arnique,  d’angélique 
ou  de  calamus  ciromaticus  ;  on  y  ajoutera 
le  tartre  émétique  ou  l’ipécacuanha  à 
très-petite  dose,  comme  je  l’ai  conseillé 
antérieurement.  Dans  l’intermission,  on 
peut  donner  au  malade  du  bon  bouillon ,  * 

des  viandes  rôties,  des  substances  ali¬ 
mentaires  succulentes  et  faciles  à  digérer , 
mais  en  petite  quantité,  afin  de  ne  pas 
troubler  la  digestion  ;  l’usage  d’un  vin 
généreux  est  indiqué  y  et  quand  les  inter¬ 
missions  sont  longues ,  le  malade  fait  bien 
de  prendre  convenablement  de  l’exercice  , 
à  pied  ou  à  cheval,  dans  un  air  pur  et  sec , 
mais  à  l’abri  du  froid. 

En  suivant  ces  indications  thérapeuti¬ 
ques  ,  on  voit  quelquefois  des  intermit- 
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tentes  automnales  simples  disparaître  au 
bout  de  quelques  accès.  Mais  lorsque  la 
maladie  persiste,  qu’il  y  a  un  certain 
degré  de  faiblesse  générale ,  ou  supposons 
qu’elle  offre  un  caractère  grave  ou 
qu’elle  menace  de  devenir  pernicieuse, 
on  l’attaque  avec  le  quinquina  en  poudre 
dans  l’intervalle  des  accès ,  c’est-à-dire 
pendant  l’apyrexie,  à  la  dose  de  six  gros 
pour  une  fièvre  quotidienne  («)  ;  de  six 
gros  à  une  once  pour  une  tierce ,  et  d’une 
once  à  une  once  et  demie  pour  une  quarte  : 
cette  dose  est  suffisante  pour  arrêter  les 
paroxysmes.  Il  est  prouvé  par  l’expérience, 
que  l’écorce  du  Pérou  administrée  en 
poudre  est  plus  énergique  que  toutes  les 
autres  préparations  de  ce  médicament. 

Pour  arrêter  les  intermittentes ,  le 
quinquina  est  sans  contredit  de  tous  les 


( a )  Bien  entendu  que  cette  dose  est  |>om; 
lin  adulte. 
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remèdes  connus ,  celui  qui  est  le  plus 
efficace.  Il  me  semble  que  le  quinquina 
rouge  ,  tonique  par  excellence  ,  mériterait 
d’être  préféré  aux  autres  espèces  ;  mais 
à  cause  de  sa  rareté  dans  le  commerce  et 
de  sa  susceptibilité  d’être  falsifié ,  il  est 
prudent  de  se  méfier  de  le  prescrire ,  et 
de  se  tenir  aux  espèces  moins  rares , 
moins  cherès  et  dont  l’expérience  a  con¬ 
staté  la  bonté,  tels  sont  le  quinquina  gris 
et  le  quinquina  royal.  C’est  de  cette  der¬ 
nière  espèce ,  si  justement  en  vogue  au¬ 
jourd’hui,  et  se  recommandant  surtout 
sous  le  rapport  du  prix,  que  je  me  sers 
ordinairement  pour  combattre  les  inter¬ 
mittentes. 

x  *  •  \ 

Mais  remarquons  que  dans  les  inter¬ 
mittentes  le  quinquina  ne  doit  pas  être 
donné  à  de  petites  doses ,  sans  quoi  au 
lieu  de  faire  cesser  la  fièvre,  elle  se  pro¬ 
longe  parce  que  le  malade  en  prenant 
long-temps  des  doses  insuffisantes  pour 
arrêter  les  paroxysmes,  s’habitue  à  l’effei 


du  remède,  la  fièvre  devient  rebelle  et  se 
complique  souvent  d’autres  affections  pro¬ 
pres  aux  intermittentes  invétérées ,  et  qui, 
soit  dit  en  passant ,  sont  quelquefois  injus¬ 
tement  attribuées  à  l’usage  du  quin¬ 
quina  (a). 

Il  ne  sera  pas  hors  de  propos  de  rap¬ 
peler  qu’une  quantité  de  remèdes  ont  été 
tour-à-tour  vantés  pour  remplacer  le 
quinquina.  Mon  intention  n’est  pas  de 
les  énumérer  ;  ce  serait  abuser  de  la  com- 
plaisance  du  lecteur ,  d’autant  plus  que 
le  quinquina  est  aujourd’hui  à  un  prix 


( a )  Il  est  certain  qu’on  •attribue  trop  légèrement 
des  accidens  à  l’usage  du  quinquina;  accidens  qui 
ordinairement  ne  naissent  que  de  la  mauvaise  façon, 
de  l’administrer.  J’ose  assurer  en  toute  sûreté  de 
conscience,  que  je  n’ai  jamais  observé  ,  dans  le  cou¬ 
rant  de  ma  pratique  ,  aucun  effet  nuisible  suscité  par 
le  quinquina  que  j’ai  administré  contre  les  intermit¬ 
tentes  ,  pas  même  cette  espèce  de  rhumatisme  scor¬ 
butique  qui ,  d’après  Sydenham  et  quelques  autres 
auteurs  qui  l’ont  copié,  est  occasionné  par  un  long 
usage  de  ce  remède. 
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raisonnable.  J’ai  fait  des  essais  avec  la 
plupart  des  prétendus  fébrifuges  propo¬ 
sés  et  prônés  comme  succédanés  de  l’écorce 
du  Pérou  ;  très-peu  ont  répondu  à  mon 
attente,  même  l’arséniate  de  potasse  si 
éminemment  préconisé  comme  un  remède 
merveilleux  contre  les  intermittentes,  ne 
m’a  pas  justifié  cette  vertu  qu’on  lui 
accorde  :  au  surplus ,  c’est  un  remède 
dangereux  et  susceptible  de  causer  des 
accidens  fâcheux  entre  les  mains  du  mé¬ 
decin  le  plus  prudent.  Je  me  bornera^ 
à  rapporter  que  les  meilleurs  succédanés 
du  quinquina  que  j’ai  trouvés,  sont  les 
suivans  :  la  poudre  de  racine  d’arnique 
réunie  à  l’opium  ,  et  donnée  en  diverses 
prises  pendant  Papyrexie  ;  la  combinaison 
du  camphre  avec  l’aloes  à  petite  dose  ; 
la  poudre  de  la  racine  de  tormentille 
VI  drach.,  de  calcimus  aromaticus  une  de- 

s* 

mi  once  et  de  myrrhe  II  drach.,  administré 
à  la  même  dose  et  de  la  même  manière  que 
l’écorce  du  Pérou, 
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Revenons  à  l’administration  du  quin¬ 
quina.  Nous  avons  remarqué  qu’il  faut 
le  donner  pendant  l’apyrexie,  j’ai 
exposé  la  dose  à  laquelle  il  convient  de 
le  prendre,  et  j’ai  dit  que  c’est 
le  remède  le  plu3  efficace  pour  combattre 
les  intermittentes.  Maintenant  quelle  est 
l’époque  la  plus  favorable  de  l’apyrexie 
pour  faire  usage  de  l’écorce  du  Pérou? 
Quelques-uns  ont  recommandé  de  l’ad¬ 
ministrer  quelques  heures  avant  l’accès, 
mais  nous  condamnons  cette  méthode 
subordonnée  à  de  grands  inconveniens  : 
quelquefois  l’accès  anticipe  et  le  malade 
est  empêché  de  prendre  le  médicament? 
souvent ,  le  malade ,  dont  les  organes  di¬ 
gestifs  sont  affaiblis  et  par  conséquent  la 
digestion  étant  plus  difficile  et  plus  lente, 
rejette  le  quinquina  par  le  vomissement, 
durant  le  paroysme  ;  en  outre  administré 
de  cette  manière ,  il  est  susceptible  de 
provoquer  des  diarrhées  et  de  convertir 
le  type  de  la  lièvre  en  continu.  Je  pour¬ 
rais  appuyer  inoii  opinion  par  plusieurs 
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médecins  qui  sont  des  autorités  irrécusa¬ 
bles  dans  la  science  médicale  ;  mais  il 
suffira  de  citer  Sydenham  ,  qui  a  marché 
d’un  pas  si  hardi  sur  les  traces  de  l’àd- 
inirable  écrivain  des  premières  épidémies  *, 
ce  médecin  dans  sa  lettre  à  Robert  Brady  , 
prétend  qu’une  des  principales  raisons 
qui  en  Angleterre  avait  fait  décrier  l’usage 
de  l’écorce  du  Pérou  dans  le  traitement 

■  l  I 

des  fièvres  intermittentes  ,  c’est  que 
l’ayant  donnée  peu  d’heures  avant  l’accès, 
il  causait  quelquefois  ,  dit  ce  profond 
observateur,  la  mort  au  malade.  Je  me 
souviens,  ajoute-t-il ,  que  ce  malheur 
arriva  à  un  citoyen  et  magistrat  de  Lon¬ 
dres  nommé  Underwood  ,  et  à  un  phar¬ 
macien  nommé  Pûtter.  Aussi  Home 

'  r  ^  1  9  .  ,  .  r- .  r  '  -  *  9  ‘'i  0  *'>  ’ 

conseille  de  donner  dans  les  intermitten¬ 
tes  le  quinquina  immédiatement  après  la 
cessation  du  paroxysme  (a).  Selle  est 
du  même  avis  ;  il  dit  qu’il  vaut  le  mieux 


{ a )  CHnical  expérimenta 
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d’administrer  cette  écorce  dès  que  le  pa¬ 
roxysme  est  fini  ( a ).  M.  Alibert ,  dans 
son  excellent  ouvrage  sur  les  fièvres  per¬ 
nicieuses  intermittentes ,  observe  aussi 
qu’il  faut  administrer  le  quinquina  dans 
la  distance  la  plus  éloignée  du  paroxysme 
que  l’on  se  propose  d’arrêter (6).  Enfin 
je  me  suis  pleinement  convaincu ,  par  une 

longue  expérience,  que  la  meilleure  me- 

■ 

thode  de  donner  le  quinquina ,  c’est  de 
l’administrer  dans  la  quotidienne  et  la 
tierce  à  l’époque  la  plus  éloignée  du 
paroxysme  qu’on  veut  arrêter  :  ainsi  im¬ 
médiatement  après  la  chute  du  paroxysme, 
on  fait  prendre  au  malade  une  forte  prise 
du  quinquina  de  la  dose  que  nous  avons 
indiquée  précédemment,  qui  doit  être 
partagée  en  diverses  prises  suivant  la  durée 
de  l’apyrexie ,  et  administrée  avec  une  di¬ 
minution  graduelle  à  mesure  què  l’on  ap- 


(«)  Medicina  cl  inica, 

(£)  Traité  des  fièvres  pernicieuses  intermittentes. 
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proche  de  l’époque  à  laquelle  le  paroxysme 
est  censé  de  venir  (a);  par  exemple,  les 
premières  prises  sont  d’un  à  deux  gros, 
les  suivantes  d’un  gros  et  d’un  demi- 
gros.  On  laisse  entre  chaque  prise  un 
intervalle  de  deux  heures  dans  la  quoti¬ 
dienne  ,  et  de  trois  à  quatre  dans  la  tierce. 
Tandis  que  dans  la  lièvre  quarte ,  on  com¬ 
mence  par  administrer  la  poudre  de  l’écor¬ 
ce  du  Pérou  le  jour  qui  précède  le  retour 
du  paroxysme,  en  donnant  d’abord  de 
fortes  prises  de  la  dose  que  nous  avons 
mentionnée,  et  en  diminuant  progressi¬ 
vement  la  quantité  à  mesure  qu’on  avan¬ 
ce  vers  l’époque  ordinaire  du  paroxysme 
que  l’on  se  propose  d’arrêter. 

.  ^  j  1  q  *  1 1--  t .  :  i  i  J  .j :  .  i  y  i  j  ^  »  j  tï  }  *  . ,  -  * 

Lorsque  les  intermissions  ne  sont  pas 
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( a )  On  peut  incorporer  la  poudre  de  quinquina 
avec  le  sirop  d’écorce  d’orange,  de  menthe  crépue, 
de  canelle  ou  de  vanille,  en  faire  une  espèce  d’élec-» 
tüaire ,  et  l’enyelopper  afin  de  l’avaler  sans  ré¬ 
pugnance. 
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assez  marquées ,  on  doit  administrer  la 
poudre  de  quinquina  dans  les  momens  où 
la  rémission  est  la  plus  prononcée,  et 
profiter  de  ces  momens  pour  en  faire 
prendre  une  bonne  quantité.  Dans  la 
subin  tonte ,  il  faut  toujours  tâcher  de 
donner  cette  écorce  hors  le  temps  de 
l’exacerbation,  dans  la  déclinaison  des 
redoublemens. 

Mais  si  la  poudre  de  quinquina  est 
rejetée  par  les  vomissemens ,  ou  si  elle 
excite  des  évacuations  alvines ,  il  est  bon 
de  la  combiner  avec  la  poudre  d’écorce 
de  canelle  ,  de  gingembre  ou  d’autres  aro¬ 
mates  ;  alors  le  malade  la  supporte 
mieux  :  cependant  ce  qui  est  beaucoup  plus 
préférable,  plus  sûr  en  pareils  cas,  c’est 
de  la  donner  dans  une  eau  aromatique  et 
de  lui  associer  l’opium.  Celui-ci  devient 
dans  ces  cas  du  plus  grand  secours  ;  ob¬ 
servation  qui  n’a  pas  échappé  à  Syden¬ 
ham  ,  il  dit  avec  raison  :  cc  le  quinquina  n’a 
aucune  vertu  purgative ,  cependant  il  y  a 
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des  personnes  qui  en  sont  purgées  aussi 
fortement  que  si  elles  avaient  pris  un 
violent  purgatif,  ce  qu’on  ne  peut  attri¬ 
buer  qu’à  la  singularité  de  leur  tempéra¬ 
ment.”  Alors,  observe-t  il,  il  est  abso¬ 
lument  nécessaire  de  joindre  l’opium  au 
quinquina  afin  d’arrêter  une  évacuation 
qui  est  entièrement  contraire  à  la  nature 
du  remède ,  et  qui  empêcherait  la  guéri¬ 
son  ,  puisque  le  fébrifuge  serait  évacué 
par  les  selles  avant  que  d’avoir  opéré. 
Cependant  si ,  malgré  la  réunion  de  l’opium 
et  des  aromates  à  la  poudre  de  quinquina  y 
le  malade  ne  la  supporte  pas ,  on  admi¬ 
nistre  alors  le  quinquina  soit  en  décoc¬ 
tion  ,  soit  en  infusion ,  soit  en  extrait  ? 
ou  bien  on  employé  le  sulfate  de  quinine , 
dont  on  peut  prendre  la  dose  depuis 
quinze  à  quarante  grains,  partagée  en 
diverses  prises  et  donnée  d’après  le  pro¬ 
cédé  que  j’ai  exposé  pour  l’administration 
de  la  poudre  de  quinquina  (a). 

( 

[à)  •C-hez  Je*  enfans,  qui  refusent  de  prendre  le 
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J’ai  cru  toujours  remarqué  que  le 
quinquina  acquiert  plus  d’énergie  quand 
on  le  réunit  aux  aromates  ,  comme  l’écorce 
de  canelle,  la  racine  d’angélique ,  d’arni- 
que  ,  de  cctlamus  aromaticus  ,  de  bénoite, 
etc.  Cette  réunion  paraît  principalement 
indiquée  dans  le  cas  où  il  existe  des 
indices  d’ atonie  >  dans  les  premières 
voies. 

•  '•  •  '  i  *  •  •»  1 

Quand  il  y  a  grand  abattement  du 
système  nerveux ,  on  ajoute  utilement  au 
quinquina  l’un  ou  l’autre  stimulant  volatil, 
comme  l’éther ,  le  laudanum ,  le  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque ,  etc. 

On  a  prétendu  avec  raison  qu’après  le 
quinquina  il  n’existe  pas  de  meilleur  re¬ 


quinquina  sous  ces  formes ,  on  donne  le  sirop 
d’écorce  du  Pérou.  Chez  eux  on  oppose  aussi  sou-» 
■vent  avec  succès  aux  intermittentes  les  frictions  avec 
de  la  teinture  de  quinquina  sur  la  colonne  vertébrale 
®t  le  bas-ventre, 
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mède  contre  les  intermittentes  ,  lorsqu’elles 
ne  sont  pas  de  nature  inflammatoire ,  que 
l’opium ,  déjà  employé  par  Alexandre  de 
Tralles ,  qui  vivait  sous  le  grand  Justi¬ 
nien,  contre  la  fièvre  quotidienne  («). 
Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  d’in¬ 
termittentes  que  j’ai  guéries  par  l’opium 
seul  administré  graduellement,  pendant 
l’apyrexie,  à  des  doses  assez  fortes  pour 
empêcher  le  paroxysme.  Je  ne  saurais 
assez  recommander  la  combinaison  de 
l’opium  avec  le  quinquina  dans  le  trai¬ 
tement  des  intermittentes  rebelles,  no¬ 
tamment  dans  celui  de  la  fièvre  quarte , 
plus  difficile  à  guérir  que  les  autres. 

Dans  les  intermittentes  invétérées  ou 
rebelles,  on  joint  avantageusement  à  la 
poudre  de  l’écorce  du  Pérou,  le  fer  avec 
l’un  ou  l’autre  aromate.  Dans  ces  cas 


(a)  Alex  and,  Tralliarii  ,  de  arte  rnedicd  J,  Guin 
ierio  Andeniiaco  interprète .  lib.  XII. 
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j’ai  souvent  réussi  avec  les  frictions  d’on¬ 
guent  mercuriel  et  de  Uniment  volatil  sur 
l’abdomen ,  en  ayant  soin  de  ne  pas  pro¬ 
voquer  la  salivation.  J’ai  vu  beaucoup 
d’intermittentes  rebelles  ,  qui  avaient  ré¬ 
siste  à  l’emploi  du  quinquina  mal  dirigé, 
céder  à  ces  frictions  secondées  d’un  régime 
fortifiant.  Ces  frictions  méritent  surtout 
les  plus  grands  éloges  dans  les  intermittent 
tes  accompagnées  de  ces  obstructions  in¬ 
vétérées  si  plaisamment  nommées  placenta 
febrilisy  dans  les  intermittentes , dis-je ,  ac  - 
compagnées  de  congestions  vers  la  rate  ,  le 
foie  ou  les  poumons  ;  affections  qui  sou¬ 
vent  ne  permettent  pas  de  continuer  l’usage 
du  quinquina.  Dans  ces  cas,  j’ai  égale¬ 
ment  employé  très-souvent  avec  grand 
succès ,  le  calomel  associé  aux  amers  et 
à  P  opium, 

Si  l’on  a  à  faire  à  une  fièvre  intermit¬ 
tente  invétérée ,  contre  laquelle  on  a  déjà 
employé  long-temps  le  quinquina,  et  s’il 
y  a  '  lieu  de  croire  que  le  malade  est  ac-* 
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coutume  à  l’effet  de  ce  médicament,  il 
convient  d’en  suspendre  l’emploi  et  de 
se  tenir,  pendant  quelque  temps  ,  à 
l’usage  des  amers  *  pour  revenir  ensuite 
au  quinquina  à  la  dose  que  j’ai  indiquée 
précédemment. 

M  ***  *  * 

Lorsqu’il  y  a  complication  avec  l’hy- 
dropisie  ,  on  employé  avec  beaucoup 
d’efficacité  les  baies  de  génièvre  (a) ,  la 
racine  de  squille ,  de  sénéga,  etc.  qu’on 
réunit  au  quinquina  si  le  malade  n’en  a 
pas  déjà  fait  un  trop  grand  usage  :  dans 
quel  cas  on  les  associe  aux  amers.  Dans 
les  intermittentes  compliquées  d’hydro- 
pisie,  j’ai  souvent  obtenu  de  bons  effets 
de  l’emploi  de  l’écorce  de  mezereum  à 
une  dose  convenable;  j’ai  employé  éga¬ 
lement  avec  succès  l’extrait  de  pissenlit 


(a)  Je  ferai  observer  que  les  baies  de  gémévre 
doivent  être  administrées  à  forte  dose  en  infusion  , 
et  lorsqu’on  se  sert  de  leur  extrait  on  rob  ,  il  faut 
Je  donner  également  à  grande  dose. 
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avec  l’acétate  ou  le  carbonate  de  potasse , 
délayé  dans  une  infusion  de  calamus  aroma- 
ticus,  déraciné  arnique  ou  d’angélique. 

*  '  '  9  ï  r  ?  •  f  r  v  f  C  T--  ^  ^  x  > 
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En  cas  de  complication  des  intermit¬ 
tentes  avec  l’hydropisie,  une  des  premiè¬ 
res  intentions  doit  être  de  chercher  à  ré¬ 
veiller  l’action  du  système  lymphatique: 
à  cet  effet  on  seconde  l’administration 

\  '  *  >  *'  f  ,  ^ 

des  remèdes  internes  par  les  frictions  sur 
la  surface  du  corps  quand  il  y  a  anasarque  , 
soit  qu’on  les  fasse  à  sec,  soit  qu’on  les 
fasse  avec  une  infusion  vineuse  de  squille 
ou  de  digitale,  soit  qu’on  les  fasse  avec 
Pun  ou  l’autre  spiritieux.  Tandis  que , 
quand  l’hydropisie  est  partielle ,  on  prend 
recours  aux  frictions  d’onguent  mercuriel 
avec  le  liniment  volatil,  en  ayant  atten¬ 
tion  de  ne  pas  exciter  la  salivation.  Ces 
frictions  doivent  être  employées  sur  la 
poitrine  lorsqu’il  y  a  hydrothorax ,  lequel 
se  fait  reconnaître  par  Panxiété ,  par  la 
difficulté  de  respirer  qui  augmente  parla 
pression  du  bas-ventre  ;  par  le  son  mat 
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que  donne  la  poitrine  par  la  percussion  ; 
par  une  affection  œdémateuse  du  côté  où 
est  le  siège  de  l’épanchement,  et  qui  or¬ 
dinairement  est  plus  ou  moins  bombé. 
Dans  l’ascite  on  fait  ces  frictions  sur 
l’abdomen,  et  sur  les  pieds  et  les  jambes 
si  P  œdématié  a  envahi  ces  parties  ,  dont 
on  fait  dissiper  la  bouffisure  en  exerçant 
sur  elles  une  compression  graduée  par 
des  bandages  roulés. 

Dans  le  cas  de  complication  des  inter¬ 
mittentes  invétérées  avec  catarrhe  pulmo¬ 
naire  chronique,  j’ai  constamment  re- 

« 

!  marqué  que  la  racine  de  sénéga  est  un 
des  meilleurs  médicamens  que  l’on  puisse 
associer  au  quinquina  ;  et  comme  moyen 
auxiliaire,  je  recommanderai  d’une  ma¬ 
nière  particulière ,  le  calomel  uni  à 
Paxonge  en  frictions  sur  la  poitrine. 

Chez  des  personnes  atteintes  de  fièvres 
intermittentes  invétérées,  j’ai  quelquefois 
observé  des  palpitations ,  qui  continuaient 
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après  la  cessation  de  la  fièvre  ;  je  les  ai 
presque  toujours  combattues  très-promp¬ 
tement  par  la  teinture  de  digitale  ,  par 
l’eau  de  laurier-cerise  ou  l’acide  hydro- 
cyanique  à  des  doses  convenables. 

Traitement  des  fièvres  intermittentes 

pernicieuses . 

*  '  j 

Je  ne  parle  séparément  du  traite¬ 
ment  des  pernicieuses  intermittentes 
que  pour  y  fixer  davantage  l’attention 
du  lecteur.  C’est  ici  le  cas  de  dire 
que  la  médecine  a  abandonné  le  champ 
de  conjectures,  qu’elle  agit  avec  certi¬ 
tude;  car  il  n’est  pas  de  maladie  où  elle 
triomphe  avec  autant  d’évidence ,  où  les 
succès  de  cette  science  divinisée  par  les 
anciens,  soient  aussi  marquans,  et  où  le 
médecin  instruit  éprouve  plus  de  satis¬ 
faction  :  ici  le  malade  est  en  butte  d’une 
mort  certaine;  il  y  échappe  par  le  secours 
de  la  médecine.  Aussi  cet  art  sublime 
ne  pourrait-il  se  prévaloir  que  de  la  eu- 


ration  des  fièvres  pernicieuses  intermit¬ 
tentes  j  il  mériterait  encore  le  rang  dis¬ 
tingué  que  les  anciens ,  plus  reconnaissans 
à  Pégard  des  médecins  qu’on  l’est  au¬ 
jourd’hui  ,  lui  assignèrent. 

i  ‘>(|  .  |  *  •  •;  f  t  j  '  f  J  *  11  * 

Les  intermittentes  pernicieuses  exigent 
toute  le  sagacité  et  toute  la  prudence  du 
médecin;  la  gravité  de  leur  caractère  ne 

I  * 

permet  pas  d’attendre:  il  faut  se  hâter 
de  s’opposer  au  retour  de  l’accès ,  et  la 
crainte  de  perdre  un  temps  précieux  doit 
i  faire  administrer  le  quinquina  avec  la 
plus  grande  promptitude  et  sans  le  moin¬ 
dre  retard.  L’écorce  du  Pérou  peut  être 
i  regardée  ici  comme  le  seul  remède  capa¬ 
ble  de  prévenir  et  d’arrêter  les  paroxys¬ 
mes  ;  et  le  médecin  ne  doit  se  lier  à  au- 
i  cun  autre  médicament. 

•  i  +'•  <*  ?"  *  f> 

Le  quinquina  doit  être  donné  en  pou- 
dre ,  parce  qu’il  est  prouvé  que  cette 
forme  est  la  plus  active  ;  il  doit  être  ad¬ 
ministré  pendant  les  intermissions  et  les 
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remissions  ,  dans  la  distance  la  plus 

*'  .  .  A  k  >  '•  *  *  •  J*  *  «•  » 

éloignée  du  paroxysme  que  l’on  veut 
arrêter,  comme  nous  l’avons  dit  pour  les 
intermittentes  ordinaires  5  et  à  ce  sujet, 
il  reste  encore  à  observer  que  lorsque 
l’intermission  est  courte ,  il  faut  faire 
prendre  de  grandes  doses  de  quinquina 
en  une  seule  fois. 


Quant  à  la  dose  à  laquelle  le  quinquina 
doit  être  administré ,  je  ferai  remarquer  que 
celle  que  j’ai  indiquée  plus  haut  pour  les 
intermittentes  ordinaires ,  est  aussi  com- 
munement  suffisante  pour  arrêter  les  pa¬ 
roxysmes  d’une  intermittente  pernicieuse. 
On  sait  qu’il  y  a  des  auteurs  qui  conseil¬ 
lent  une  dose  plus  forte ,  mais  très-rare¬ 
ment  j’ai  été  forcé  de  l’augmenter. 

. 

L’action  du  quinquina  peut  être  favo- 
blement  secondée  par  des  moyens  auxi¬ 
liaires,  on  peut  l’associer  avec  avantage 
aux  stimulans  diffusibles  :  c’est  ainsi  que 
la  réunion  de  l’opium  au  quinquina  est 
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I  très-indiquée  dans  la r  cardialgique  ,  la 
céphalalgique ,  la  cholérique ,  la  diar¬ 
rhéique  ,  la  rhumatismale  et  la  pleuré¬ 
tique  ;  des  fomentations  spiritueuses  et 
chaudes  dans  V algide  ;  des  frictions  avec 

la  teinture  de  cantharides  sur  la  colonne 

■  .  • 
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vertébrale,  ainsi  que  les  vésicatoires  et 

j  ■ 

les  sinapismes  dans  celles  où  préside  un 
1  état  comateux.  S’il  y  a  embarras  gastri¬ 
que  ,  on  associe  au  quinquina  quelques 
grains  d’ipécacuanha  pour  exciter  l’esto¬ 
mac,  mais  sans  provoquer  des  vomisse- 
i  mens. 

■  J  <  r  %.  4  ^ .  C  '  •*  ^  .t  ‘  '  i.  «  j 
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J’ai .  déjà  dit  que  pour  arrêter  les  pa~ 

|  roxysmes  et  prévenir  leur  retour ,  le 
quinquina  employé  en  poudre  est  Informe 
la  plus  sûre  ,  et  qu’elle  doit  être  préférée  si 
le  malade  la  supporte  ;  mais  lorsqu’il 
rejette  la  poudre  de  cette  écorce  par  le 
I  vomissement ,  et  afin  de  s’opposer  à  cet 
inconvénient ,  on  doit  essayer  de  la  com¬ 
biner  avec  l’opium  et  la  faire  prendre 
dans  une  eau  aromatique,  à  laquelle  on 

>1  *  *  ‘  ’i*  *"■  «■  *  +  J  Lj  *  J.  v  +  À.  *  A  vi  >  .  ,  J  C  J  ij  A.V  .■  W  y 
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ajoute  un  peu  d’éther. —  Pour  remplir 
ce  même  but ,  un  vésicatoire  appliqué  sur* 
la  région  de  l’estomac  m’a  souvent  réussi. 

V  i  -  V  ,  .  , 

0  ...  *v 

Mais  quand  on  est  forcé  de  renon¬ 
cer  à  donner  le  quinquina  en  substance  , 
on  peut  prendre  en  place  d’une  once  dé 
la  poudre  de  cette  écorce ,  trois  à  quatre 
gros  de  son  extrait ,  ou  trente  à  quarante 
grains  de  sulfate  de  quinine ,  qu’on  dé¬ 
laye,  pour  agir  avec  d’autant  plus  de 
sûreté ,  dans  une  décoction  ou  une  infu¬ 
sion  de  quinquina,  à  laquelle  on  joint 
avec  avantage  l’opium,  l’éther,  le  cam¬ 
phre  ou  autre  stimulant  diffusible. 

*\  ■  '  *  >rn  /«  •  r  -  v  ^  •./•♦  .  A  \  "*  A  rt  •*'  2 

Il  est  généralement  reconnu  que  le 
quinquina  doit  être  administré  dans  le 
temps  de  l’intermission  ou  de  la  rémis* 
sion;  néanmoins  si  le  danger  est  très- 
imminent  et  si  la  réaction  n’est  pas  trop 

». 

forte,  il  faut  le  donner  pendant  le  pa¬ 
roxysme  même  :  car  dans  ce  cas  le  méde¬ 
cin  serait  coupable  en  retardant  l’admi- 
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nistration  d’un  remède  dont  la  vie  du 
malade  dépend  ;  d’autant  plus  qu’il 
existe  des  exemples  de  guérisons 
opérées  par  le  quinquina  admi¬ 
nistré  dans  le  paroxysme.  Mais  dans  la 
supposition  que  l’accès  de  chaleur  soit 
très  -  prononcé ,  on  peut  alors  prendre 
son  recours  aux  immersions  d’eau  froide 
d’après  Gianini;  (a)  et  dès  qu’on  est 
parvenu  à  dissiper  la  chaleur  fébrile , 
on  administre  immédiatement  le  quin¬ 
quina.  Je  pourrais  consigner  ici  plusieurs 
cas  de  pernicieuses  intermittentes  où  j’ai 
fait  cesser  par  les  lotions  froides  la  péri¬ 
ode  de  chaleur ,  et  employé  ,  immédia¬ 
tement  après,  le  quinquina  avec  tout  le 
succès. 

a  X  1  »  t  ■  .  •  •  »  J  j,  :  '  ,4  •  i  '  f  ' 

Mais  la  vie  du  malade  étant  menacée, 
et  s’il  ne  supporte  pas,  pendant  le  cours 
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(«)  Voyez  son  ouvrage  sur  la  nature  des  fièvres, 
etc,  traduction  de  Ileurteloup  j  i3o8. 
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du  paroxysme ,  l’usage  dû  qüiûqûirià  sôûâ 
aucune  forme,  il  faut  alors1  ^èéourir  à  Ta 
méthode  excitante  dans  toute  Pétéridüé 

i  *■  •  •  *  '  ^ 

du  terme  :  On  lui  fera  avaler,  à  une  dose 
convenable  y  de  P  éther ,  de  laudanum  y  dû 
carbonate  d’ammoniac , 1  etc.  ;  on’  lui  pra¬ 
tiquera  des  frictions  excitantes  sur  toute 
la  surface  du  corps,  et  principalement 
sur  le  rachis  y  on  lui  fera  des  insuffla¬ 
tions  d’éther  ou  d’aléali  volatil  ;  ôn'  lui 
appliquera  des  vésïcâtôifes  èt  mêîiie  ïë 
moxa  ou  le  cautère  actuel  :  car  moyennant 

A  •  •  •  »  l| 

cette  manière  énergique  de  stimuler ,  on: 
parvient  quelquefois  à  Calmer  lés  symp¬ 
tômes  et  à  produire  une  intermissidn  où 

;  A  •  r  J-fînrf  n  i 

rémission  ,  dont  on  profité  pour  dôûner 
le  quinquina,  afin  d’arrêter  le  prochain 
accès. 


JcOjfifTO  :V, 
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11  faut  aussi  en  cas  de  danger  pressant , 
ou  si  le  malade  rejette,  le  quinquina  par 
le  vomissement,  ou  si  la  déglutition  ne 
se  fait  pas ,  ne  pas  omettre  d’employer 
des  bains  de  quinquina  aromatisés ,  ainsi 
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que  des  lavemens  d’une  décoction  de 
cette  écorce,  auxquels  on  ajoute, comme 
remède  auxiliaire ,  le  laudanum  ou  l’esprit 
de  vin  camphré  ;  et  les  frictions  avec  la 
teinture  de  quinquina  sur  toute  la  surface 
du  corps ,  notamment  sur  la  colonne 
vertébrale,  sont  de  même  très-indiquées. 

VIII. 

•  •  ♦  ’>  .  t  •  J  .r 

Indications  essentielles ,  relatives  au 
traitement  des  Jièvres  intermittentes  en 
général , 

2*  j  j  î il  < ;  V > # •  i  ;  ‘ 

Une  fois  parvenu  à  arrêter  le  paroxysme 
d’une  fièvre  intermittente ,  on  ne  doit 
pas  se  borner  là ,  on  ne  doit  pas 
perdre  de  vue  les  rechutes ,  surtout  celles 
des  intermittentes  pernicieuses ,  si  sus¬ 
ceptibles  de  récidiver.  Les  rechutes  d’une 
intermittente  ordinaire  méritent  déjà  une 
grande  attention,  car  elles  affaiblissent 
le  malade  et  peuvent  l’exposer  à  gagner 
d’autres  maladies,  auxquelles  ses  forces 
épuisées  ne  résisteraient  pas, 

F  2 


,  Or,  pour  prévenir  les  rechutès  oit 
continue  quelque  temps  l’usage  du  quin¬ 
quina.  Je  fais  prendre  durant  les  trois 
jours  qui  suivent  le  paroxysme  arrêté, 
deux  gros  de  quinquina  par  jour,  l’un  le 
matin  et  l’autre  le  soir;  et  en  suite  * 
comme  les  rechutes  de  la  quotidienne 
ont  ordinairement  lieu  au  septième  jour; 
celles  de  la  tierce  au  septième,  quator¬ 
zième  et  vingt  -  unième  ;  celles  de  la 
quarte  au  douzième ,  vingt-quatrième  et 
trente-sixième  jour,  j’administre  encore 
deux  ou  trois  gros  de  quinquina  la 
veille  dé  chacun  de  ces  jours,  et 
pendant  les  jours  intermédiaires,  si  le 
sujet  est  faible  ,  ou  s’il  a  été  atteint 
d’une  intermittente  pernicieuse,  je  fais 
continuer  l’usage  de  quelque  potion 
tonique,  telle  qu’une  infusion  de  ca- 
lamus  aromaticus ,  d’angélique ,  d’ab¬ 
sinthe,  etc. 

_  *  '  *  :  , 

Dans  la  convalescence,  il  faut  que  le 
malade  ne  fasse  pas  usage  de  fruits ,  de 


substances  acides ,  ou  de  tout;  ce  qui 
peut  l’affaiblir;  mais  il  doit  observer 
un  bon  régime  confortatif,  prendre  une 
nourriture  fortifiante ,  principalement  tirée 
du  règne  animal ,  et  toujours  prise  en 
petite  quantité  afin  de  ne  pas  surcharger 
l’estomac  et  empêcher  la  digestion. 

L  usage  modéré  d’un  vin  généreux 
est  très  indiqué ,  et  il  en  est  de  meme 
de  l'exercice  convenablement  pris  dans 
un  air  pur  et  sec ,  en  observant  de  bien 
se  couvrir  et  d’éviter  soigneusement  le 
refroidissement. 


CHAPITRE  II 


Des  moyens  de  se  préserver  des  fièvres 
intermittentes  dans  les  localités 

humides  et  marécageuses . 

/  *  ï> .  \  *  .  t 
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La  première  chose  à  laquelle  nous 
devons  nous  arrêter ,  c’est  l’hygiène  pu¬ 
blique.  Pour  prévenir  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  si  fréquentes  dans  les  contrées 
humides  et  marécageuses ,  il  faut  que  les 
magistrats  des  villes  situées  dans  de  telles 
contrées,  redoublent  de  soin  pour  la 
faire  observer  avec  beaucoup  d’exacti¬ 
tude  ;  ils  doivent  surveiller  la  construc-* 
tion  des  maisons,  afin  qu’elles  soient 
bien  aérées  et  bâties  de  manière  à  être 
accessibles,  autant  que  possible,  au 
soleil  et  aux  vents  ;  ils  doivent  soigner  à 
faire  ménager  des  écoulemens  aux  eaux 
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stagnantes ,  et  chercher,  s’il  est  possible, 
à  faire  combler  les  marais;  les  rues 
doivent  être  larges ,  bien  alignées  et 
souvent  balayées  ;  les  ruisseaux  lavés ,  etc. 
Les:  magistrats  doivent  aussi  exercer  une 
rigoureuse  surveillance  sur  l’écurement  des 
canaux  et  sur  l’enlevement  des  immon¬ 
dices  ,  et  s’appliquer  surtout  à  prévenir , 
pour  autant  qu’il  peut  dépendre  d’eux, 
que  la  vase  des  fossés  >et  des  canaux  ne 
soit  jamais  en  contact  immédiat  avec 
les  rayons  solaires,  spécialement  pendant 
l’été. 

Après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  sur  les 
principaux  moyens  prophylactiques  qui 
appartiennent  à  l’hygiène  publique,  nous 
sommes  amenés  à  parler  de  quelques  pré¬ 
ceptes  spéciaux  à  suivre,  qu’on  ne  saurait 
assez  recommander  aux  personnes  qui  sé¬ 
journent  dans  les  marécages. 

î°;  Habiter  des  maisons  situées  sur  un 
terrain  plus  ou  moins  élevé,  et  avoir  at~ 
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tcntion  qu’elles  soient  sèches  ,  bien  aérées 
et  éloignées ,  autant  que  possible des 
canaux  ;  et  si  le  rez-de-chaussée  est  hu¬ 
mide,  il  faut  se  loger  dans  les  étages 
élevées,  cc  11  est  prouvé,  dit  avec  raison 
m.  alibert  ,  que  pour  que  les  matières 
putrides ,  qui  émanent  du  sein  des  marais , 
soient  véritablement  préjudiciables  à  la 
santé  des  hommes ,  il  faut  nécessairement 
qu’elles  stagnent  dans  des  lieux  bas  et 
peu  aérés,  où  l’humidité  se  trouve  sans 
cesse  combinée  avec  une  certaine  quan-' 
tité  de  chaleur.”  (a) 

2°,  Eviter  le  refroidissement ,  ne  pas 
s’exposer  à  une  impression  brusque  du 
froid  ou  de  l’humidité,  et  éviter  soigneu¬ 
sement  l’approche  des  marais  le  soir  et  le 
matin  avant  le  lever  du  soleil.  La  funeste 
influence  des  marais  se  fait  surtout  remar¬ 
quer  après  le  coucher  du  soleil ,  princi- 


{ a )  Ouvrage  cité. 
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paiement  quand  on  y  passe  la  nuit  dans  le 
sommeil.  Il  est  d’autant  plus  essentiel  d’e- 
viter  l’air  de  la  nuit  s’il  a  fait  chaud  le  jour. 
Mais  lorsqu’on  est  exposé  au  serein ,  il  faut 
se  tenir  en  mouvement,  et  faire  un  usage 
modéré  de  quelque  boisson  spiritueuse. 

3o.  Avoir  soin  de  ne  pas  s’habiller 
légèrement,  de  bien  se  couvrir,  même 
en  été  dès  que  la  température  de  l’air 
change ,  et  spécialement  vers  le  soir  et 
le  matin. 

4°.  Faire  toujours  usage  d’une  nourri¬ 
ture  saine,  fortifiante  et  facile  à  digérer, 
principalement  tirée  du  règne  animal  ; 
suivre  toujours  un  régime  régulier;  ne 
jamais  sortir  le  matin  de  bonne  heure  à 
jeun.  Je  rappelerai  aussi  qu’il  est  très- 

utile  sous  l’influence  des  climats  humides 

* 

et  marécageux,  de  faire  un  usage  modéré 
4e  boissons  spiritueuses. 

K  '  .?'  **'  ^  ’  *  i  * 
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5°.  Éviter  tout  ce  qui  affaiblit  l’orga¬ 
nisme,  notamment  le  chagrin. 


6°.  Entretenir  la  propreté  du  corps  et 
celle  de  tout  ce  qui  est 
la  vie  physique. 

§,  IL 

*  •  ;  !  r  •  1  <  i  *  ï  l 't*  •  ?1  i  \  f  ir: .  ;  , 

•  t  I  •'  <t  %■  I.  «*  i  1  4  /  ^  7  W  *  *J  ^  ‘ 

Avis  spécialement  consacrés  au  soldat 
qui  séjourne  dans  les  localités 
humides  et  marécageuses , 

Le  soldat ,  qui ,  à  tant  de  titres  ,  mérite 
la  reconnaissance  publique,  et  pour  lequel 
mon  attachement  et  mon  zèle  ne  pourront 
jamais  se  ralentir ,  mène  une  vie  diffé¬ 
rente  de  celle  des  autres  membres  de  la 
société;  ce  qui*  m’engage  à  tracer  sépa¬ 
rément  les  principales  maximes  hygié¬ 
niques  qu’il  doit  observer  sous  l’influ¬ 
ence  des  contrées  humides  et  maréca¬ 
geuses. 


en  rapport  avec 
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Souvent  il  est  peu  ou  pas  habitué  à 
l’influence  nuisible  de  ces  climats,  néan¬ 
moins  il  est  ordinairement ,  le  plus  exposé 
à  leurs  effets  morbifiques.  On  ne  saurait 
donc  assez  éveiller  la  sollicitude  des  chefs 
militaires  à  prendre  à  l’égard  de  cet  esti¬ 
mable  citoyen ,  toutes  les  précautions 
consacrées  par  l’expérience  et  avouées  par 
la  raison. 

7  k  V  i  .  *  »  J  »  J  i  m  I  \  .  ,  ,  '  *  J 
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J’ai  présenté  dans  mon  Hygiène  mili¬ 
taire  un  tableau  des  effets  pernicieux  qui 
résultent  de  l’influence  des  contrées  hu¬ 
mides  et  marécageuses  ;  et  j’ai  dit  qu’il 
faut  dans  ces  contrées  veiller  religieuse¬ 
ment  à  ce  que  le  soldat  soit  toujours 
chaudement  habillé  et  bien  nourri  ;  qu’il 
faut  avoir  soin  qu’il  y  reçoive  un  sup¬ 
plément  de  viande  et  une  distribution 
convenable  d’eau  de  vie  ;  qu’il  y  est  es¬ 
sentiel  d’observer  une  exacte  propreté , 
qu’il  faut  qu’on  évite  de  loger  le  soldat 
dans  le  rez-de-chaussée;  veiller  à  ce  que 
sa  caserne  ne  soit  pas  humide,  qu’elle 


r 


soit,  autant  que  possible,  à  l’abri  des 
émanations  marécageuses  ,  accessible  au 
soleil  et  aux  vents  et  construite  de  ma¬ 
nière  à  favoriser  la  libre  circulation  de 
l’air;  que  le  service,  surtout  celui  de 
nuit,  ne  soit  point  fatigant;  que  le  fac¬ 
tionnaire  soit  relevé  au  moins  toutes  les 
heures;  et  si  le  service  le  permet,  il 
faudrait  pour  la  nuit  se  servir  de  pa¬ 
trouilles  au  lieu  de  sentinelles,  surtout 
pour  la  garde  des  remparts  ou  des  lieux  où 
les  exhalaisons  marécageuses  existent  le 
plus.  Il  faut  aussi  obliger  le  soldat  qui 
n’est  pas  de  service  à  rentrer  chez  lui  au 
coucher  du  soleil. 

Pour  amplifier  ce  qui  précède,  j’expo¬ 
serai  les  avis  que  j’ai  donnés  dans  mou 
Hygiène  militaire  pour  préserver  de  fièvres 
intermittentes  les  soldats  en  garnison  à 
Anvers  ,  à  Middelbourg ,  à  Amsterdam , 
etc.  ;  avis  en  général  applicables  aux 
troupes  qui  habitent  les  climats  humides 
et  marécageux  : 
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«  Veiller  à  ce  que  le  soldat  soit  con¬ 
stamment  bien  couvert;  il  faut  y  pros¬ 
crire  la  tenue  du  pantalon  de  toile, 
d’ecrue  ou  de  coutil,  jamais  souffrir  que 
le  soldat  ne  le  porte ,  pas  même  au  mi¬ 
lieu  de  l’été  :  lui  faire  toujours  porter  le 
pantelon  de  drap  ;  lui  ordonner  que  dans 
ses  factions  d’automne,,  d’hiver  et  de 
printemps ,  il  se  couvre  de  sa  capotte , 
que  le  factionnaire  doit  avoir  avec  lui  au 
milieu  de  l’été ,  afin  de  pouvoir  la  mettre 
dès  que  la  température  atmosphérique 
change. 

«  Veiller  à  ce  que  le  soldat  ne  soit  pas 
fatigué  inutilement  ;  que  son  service  de 
nuit  soit  aussi  facile  que  possible  ;  qu’on 
évite  de  le  mettre  en  faction  près  des 
fossés ,  à  cause  des  vapeurs  qui  en  é- 
manent;  il  ne  faut  jamais  exercer  les 
troupes  le  matin  de  bonne  heure  ni  le 
soir ,  afin  de  ne  pas  les  exposer  au 
serein  ;  il  faut  faire  battre  la  retraite  au 
coucher  du  soleil  depuis  le  premier  août 

mLl'  :  m  ; 
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jusqu’au  premier  mai$  donner  au  soldat, 
toute  l’année,  un  supplément  de  viande 
qui  ne  soit  pas  moins  de  quatre  onces , 
et  lui  faire  distribuer  la  ration  de  gé- 
nièvre  depuis  la  mi-juillet  jusqu’au  mois 
de  janvier.”  (a) 
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( a )  Voy:  Mon  Hygiène  militaire;  ade  édition; 

1823,  p»  84, 
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